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Forord

| dette notatet oppsummerer vi prosjektet Langtidskonsekvenser av korona-
pandemien for oppvekst og likestilling, finansiert av Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir). Prosjektet har veert ledet av Elisabeth Ugreninov ved
Velferdsforskningsinstituttet NOVA i samarbeid med Institutt for samfunns-
forskning (ISF), Folkehelseinstituttet (FHI), Forbruksforskningsinstituttet (SIFO)
og Helseutvalget. Prosjektet startet opp hgsten 2021 og ble avsluttet hgsten
2025.

Tusen takk til alle forskerne som har deltatt i prosjektet og bidratt med
sammendrag av sine rapporter til dette notatet: Silje Baardstu, Anders Bakken,
Vegar Bjgrnshagen, Ingar Brattbakk, Idunn Brekke, Audun Fladmoe, Christine
Finjarn, Maren S. Folkvord, Sigtona Halrynjo, Vibeke Wgien Hansen, Inés
Hardoy, Kristian Heggebg, Tonje Holt, Ida Hydle, Sigurd Eid Jacobsen, Ragni
Hege Kitterad, Linda Larsen, Bera Ulstein Moseng, Marjan Nadim, Aurora
Oftedal, Adrian F. Rogne, Pal Schgne, Daniel Stoltenberg, Janikke Solstad
Vedeler, Miriam Wentzel, Kjersti Misje @stebakken, Kaja Larsen Qsterud.
Seksjonsleder Terje Olsen (NOVA) har kvalitetssikret dette notatet.

Prosjektet har resultert i tretten delleveranser fordelt pa to arbeidspakker:
Arbeidspakke 1 undersgkte pandemiens konsekvenser for barn og unges
oppvekstsvilkar. Nedstengningen fra mars 2020 hadde saerlig store konse-
kvenser for sarbare grupper, blant annet gjennom redusert tilgang til omsorgs-
og utdanningstilbud og gkt digitalisering av kontakt med fagpersoner. Endrede
hjemmeforhold, skonomisk usikkerhet og gkt foreldrestress var sentrale faktorer
som kunne pavirke familiedynamikk og barns trivsel. Seks delstudier belyste
disse forholdene i sammenheng med levekarskomponenter som sosio-
gkonomisk status, innvandringsbakgrunn og helse. Arbeidspakke 2 rettet
oppmerksomheten mot likestilling i familier og for enkeltpersoner, inkludert
personer med funksjonsnedsettelser. Pandemien endret arbeids- og omsorgs-
mgnstre og kunne forsterke eksisterende ulikheter i fordeling av omsorgsarbeid,
yrkesdeltakelse og gkonomiske ressurser. Delstudiene i denne arbeidspakken
analyserte hvordan endringer i arbeidsliv, hjemmekontor og omsorgsbyrder
pavirket kjgnnsroller, likestilling og livskvalitet, med saerlig vekt pa sarbare

grupper.

Vi gnsker a takke alle kontaktpersonene i Bufdir, for godt samarbeid og
imgtekommelse av sma og store endringer underveis.

Oslo, desember 2025

Elisabeth Ugreninov
Alida Skiple
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Innledning

| skrivende stund er det mer enn fem ar siden landet stengte ned i forbindelse
med koronapandemien, og mer enn tre ar siden alle smitteverntiltakene ble
opphevet. Da landet stengte ned, nedsatte regjeringen en koordineringsgruppe
som skulle fglge med pa tjenestetilbudet til utsatte barn og unge under
pandemien. Gruppen ble ledet av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir), med representanter fra Folkehelseinstituttet (FHI), Helsedirektoratet
(Hdir), Utdanningsdirektoratet (Udir), Integrerings- og mangfoldsdirektoratet
(IMD;i), Politidirektoratet (POD) og Sekretariatet for konfliktradene (SfK). | den
forste statusrapporten identifiserte koordineringsgruppen fem grupper barn og
unge de var spesielt bekymret for: 1) barn som lever under vanskelige forhold
hjemme, 2) barn med behov for seerskKilt tilrettelegging av skoletilbudet, 3) barn
som far redusert tilbud og oppfelging fra tienester som omfattes av
smitteverntiltakene, 4) barn med nedsatt funksjonsevne og 5) barn og unge
tilknyttet minoritetsgrupper, i asyl- eller flyktningleir (Bufdir, 2020, s. 11-13).

Det ble tidlig klart at nedstengningen rammet skjevt og var spesielt inngripende
for barn og unge (Bufdir, 2020; Hafstad, 2020; Udir, 2020). Nedstengningen av
omsorgs- og utdanningstilbud begrenset barn og unges mulighet for kontakt
med voksenpersoner som er trent til & fange opp helsetilstand, trivsel og for
eksempel mistanke om vold. Fagpersoner skulle ha lav terskel for a kontakte
barn og unge, imidlertid var mye av denne kontakten over digitale plattformer
som gir mindre rom for naerhet og fortrolighet. Omsorgstilbud skulle tilbys
sarbare barn og barn med foreldre med samfunnskritiske jobber, men noen
familier benyttet seg likevel ikke av dette (Os et al., 2021). Mangelfull
informasjon og retningslinjer kan ogsa ha fart til skjevheter i hvem som fikk de
ulike tilbudene. En rapport fra Norges institusjon for menneskerettigheter (NIM)
papekte ogsa at smittevernhensyn og pandemipolitiske hensyn satte personer
med funksjonsnedsettelser i en enda mer sarbar situasjon (Norges institusjon
for menneskerettigheter, 2020, kap. 11).

Den overordnede problemstillingen for forskningsprosjektet Langtids-
konsekvenser av koronapandemien for oppvekst og likestilling som Bufdir lyste
ut i 2021 var som fglger:

Hvilke konsekvenser har pandemien for oppvekstsvilkar til barn og unge, og
for likestilling i familier og for enkeltpersoner, inkludert personer med
funksjonsnedsettelser?

| tillegg til & undersgke hvordan konsekvensene utviklet seg over tid var
formalet med oppdraget var a gi ny kunnskap og komme med anbefalinger om
tiltak som kan dempe eller snu negative virkninger av pandemien. Prosjektet er
fordelt pa to arbeidspakker med seks delstudier hver (se figur 1).



Figur 1 Oversikt over prosjektets arbeidspakker og tilherende delstudier
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For vi presenterer de ulike studienes funn, gir vi en kort oppsummering av noen
andre relevante studier av pandemiens konsekvenser for oppvekst og likestilling
som har kommet de siste fem arene.

Bakgrunn

| begynnelsen av 2020 oppsto en global helsekrise som fglge av spredningen
av viruset SARS-CoV-2 som farte til sykdommen covid-19, kjent som
koronapandemien. Allerede tidlig i forlgpet ble det tydelig at barn og unge
sjelden utviklet alvorlig sykdom ved covid-19 (Rubens et al., 2021). Dermed var
de direkte helsemessige konsekvensene for personer under 20 ar relativt
begrensede. Derimot var eldre og personer med svekket immunforsvar eller



kroniske lidelser betydelig mer utsatt for alvorlig sykdom og dedsfall. For &
redusere smitteomfanget ble det iverksatt omfattende smitteverntiltak i Norge
fra 12. mars 2020. Enkelte tiltak, som & praktisere god handhygiene og holde
seg hjemme ved sykdom, innebar sma inngrep i hverdagen. Andre tiltak var
langt mer inngripende, som varen 2020, da det ble innfgrt begrensninger i barn
og unges mulighet til sosial omgang utenfor naermeste familie eller avgrensede
kontaktgrupper (kohorter). Tjenester og aktiviteter som vanligvis er en naturlig
del av hverdagen, som skole, barnehage, idrett og fritidstilbud, ble midlertidig
stengt, sterkt redusert eller omorganisert. Smitteverntiltakene fikk ogsa
samfunnsmessige konsekvenser med gkonomiske ringvirkninger. Pandemien
farte til store, negative gkonomiske konsekvenser globalt og har forsterket
sosial ulikhet mellom land, mellom regioner internt i land og mellom byomrader
(World Bank, 2022).

Koronapandemien rammet den norske befolkningen skjevt, hvor lav Ignns-
inntekt og innvandringsbakgrunn har blitt identifisert som sentrale faktorer for
gkonomisk sarbarhet (Alstadsaeter et al., 2022). Etter 16 maneder med
pandemirelaterte restriksjoner, gkonomisk usikkerhet og samfunnsendringer
opplevde husholdninger med lavinntekt, arbeidsledige og de med begrenset
gkonomisk buffer betydelige gkonomiske utfordringer (Kempson & Poppe,
2021). Som fglge av de sosiale og gkonomiske konsekvensene av pandemien
fikk de fysiske rammene rundt hverdagslivet gkt betydning. Med utstrakt bruk av
hjemmekontor og nedstengte barnehager og skoler tilbrakte bade barn og
foreldre mer tid sammen i hjemmet enn fgr pandemien. Boligen og neaermiljget
ble enda viktigere, og utfordringer med lavinntekt og trangboddhet i levekars-
utsatte byomrader ble enda mer krevende (Brattbakk, 2020). Barn og unge var
seerlig sarbare ved at barnehager, skoler og fritidstilbud i perioder var stengt, og
de matte tilboringe mer tid hjemme enn vanlig. For mange barn og unge fra
flerpersonhusholdninger med begrenset boligareal ble tiltakene for a redusere
sosial omgang for a skjerme eldre familiemedlemmer fra smittefare en krevende
situasjon. | tillegg var det en ekstrautfordring at kollektivtransport skulle unngas,
noe som seerlig slo negativt ut for barn og unge i lavinntektsfamilier uten bil
(Brattbakk, 2020).

Seksuelle minoriteter kan ha veert saerlig utsatt for negative konsekvenser av
koronapandemien. Nasjonal og internasjonal forskning dokumenterer betydelig
ulikhet i helse etter seksuell minoritetsstatus’, saerlig nar det gjelder psykiske
helseplager, selvmordsatferd og rusavhengighet (f.eks. Agardh et al., 2022;
Andresen et al., 2022; Bjorkenstam et al., 2017; Branstrom & Pachankis, 2018;
Erlangsen et al., 2020; Graugaard et al., 2015; Steren et al., 2020). Studier fra
utlandet tyder for eksempel pa en forsterket overrepresentasjon av psykiske
helseutfordringer blant ungdom og unge voksne med seksuell minoritetsstatus
under pandemien (Fish et al., 2022; Adamson et al., 2022; Bécares & Kneale,

1 Seksuell minoritetsstatus viser til seksuelle minoriteter som er en betegnelse for
personer hvis seksuelle orientering — inkludert seksuell identitet, attraksjon og atferd —
skiller seg fra majoriteten i samfunnet.



2022). Ulike lavterskeltilbud tar tak i utfordringer ved denne skjevfordelingen av
helseplager. Under pandemien kan et redusert offentlig tjenestetilbud ha gjort
slike lavterskeltilbud saerlig viktige for seksuelle minoriteter.

Trangboddhet og levekdr generelt

Norske byer er segregerte langs sosiogkonomiske og etniske skillelinjer
(Wessel, 2022; Hernees et al., 2020), og pandemiens virkninger fulgte i stor
grad dette monsteret. Smittetrykket var stgrst i omrader der de mest utsatte
gruppene var bosatt (NOU 2022: 5), og sosiogkonomiske dimensjoner, som
lavinntekt, lav utdanning, arbeidsledighet og trangboddhet bidro til hgyere
smitteforekomst (Kjgllesdal et al., 2022). Oslos gstlige bydeler og andre
lavstatusomrader i andre byer hadde hgyere forekomst av smitte og sykehus-
innleggelser, noe som ogsa delvis forklarer hgyere forekomst blant
minoritetsbefolkningen enn majoritetsbefolkningen.

En forklaring pa det hgye smittetrykket i slike omrader er hgyere forekomst av
trangboddhet. Smitten spredte seg lettere i flerpersonhusholdninger som hadde
begrensede muligheter for & gjennomfgre isolasjon og karantene for syke
familiemedlemmer. Betydningen av trangboddhet og andre boforhold for smitte-
utbredelser var imidlertid omstridt og ble draftet mye det farste aret av
pandemien (Indseth, 2021; Methi et al., 2021). Flere har trukket frem at
trangboddhet og boforhold, seerlig for store minoritetsfamilier, ogsa ma ses i
sammenheng med tette familierelasjoner med mye kontakt der unge voksne bor
lenger hjemme, og hvor eldre familiemedlemmer oftere bor i storhusholdninger
sammen med barn og barnebarn. Labberton et al. (2021) finner for eksempel
sammenheng mellom trangboddhet og smitte, men at trangboddheten betyr
mindre for a forklare forskjeller mellom ulike minoritetsgrupper og etterlyser mer
kunnskap om hvordan husholdsfaktorer pavirker spredning, slik som husholds-
sammensetning, husholdsstarrelse, flergenerasjonshushold og boligtype.
Indseth et al. (2021) viste at det var betydelige forskjeller i smitterater mellom
innvandrergrupper, og at forskjellene besto etter at man tok hensyn til alder,
botid, sosiogkonomiske forhold, yrke, utdanning, trangboddhet og annet.
Hoyere smitte i omrader med lavere levekar, hgy andel minoriteter og trang-
boddhet kan ogsa forklares med at mange i disse omradene jobbet i yrker som
hadde hayere smittefare, for eksempel transport (taxi og buss), renhold,
varehandel, serviceyrker og i helsevesenet, i tillegg til at flere var avhengige av
kollektivtransport (Sheikh et al., 2021).

En kunnskapsoppsummering om barn og unges sarbarhetsfaktorer under
koronapandemien identifiserte flere forhold som spesielt preget levekarsutsatte
omrader (Ngkleby et al., 2023, s. 73). Blant disse var lav sosiogkonomisk
bakgrunn, lavinntekt, minoritetsbakgrunn, foreldrestress, begrenset hjelp til
skolearbeid, darlige og trange boforhold samt mangel pa tilgang til utearealer.

| tillegg var det hyppige skolestengninger i Oslos bydeler og redusert tilgang til
helse-, sosial- og andre hjelpetjenester. Den romlige dimensjonen kan forsterke
levekarsproblemene for marginaliserte hushold (Brattbakk, 2021) og kan utgjere



en risiko for negative nabolagseffekter i form av begrensede muligheter og
livssjanser for barn og unge (Brattbakk & Wessel, 2013). Betydningen av slike
forhold ble forsterket under pandemien (Orderud, 2025). Det er ogsa verdt a
minne om at nedstengning av barnehager, skoler og fritidstilbud rammet disse —
ofte trangbodde — familiene ekstra hardt fordi det kom pa toppen av
utfordringene med gkonomiske problemer og psykisk stress (Brattbakk, 2020).

| oversiktsstudien til Ngkleby et al. (2023) ble trangboddhet identifisert som én
av flere faktorer som kan ha pavirket ungdoms opplevelse av pandemien. En
svensk studie viser at videregaendeelever fra urbane omrader og smasteder
var mer misforngyde med manglende stgtte og motivasjon fra skolen. Mange av
de som ble definert som trangbodde, opplevde liten stgtte til skolearbeidet fra
foreldrene, og noen opplevde a fa betydelig darligere karakterer og var
bekymret for videre utdanning (Lidegran et al., 2021). En annen svensk studie
undersgkte hvordan elever pa siste trinn i videregaende skole opplevde
hverdagen varen 2020, da skolene ble stengt som falge av pandemien. Studien
viser at fravaeret av fysisk skolegang ble erstattet av utfordrende hjemme-
situasjoner, preget av blant annet trangboddhet og darlig nettverksdekning, noe
som pavirket elevenes laeringsmiljg negativt (Loeb & Windsor, 2022).

Flere studier har funnet en sammenheng mellom boforhold og symptomer pa
psykiske plager blant unge. Risikoen for psykiske plager var seerlig hgy blant de
som bodde alene, i trangbodde boliger eller i boliger uten tilgang til grant-
omrader (Groot et al., 2022). McNeil et al. (2022) gjennomfgrte en forenklet
litteraturgjennomgang? for & undersgke betydningen av pandemien for fore-
komsten av partnervold, sammenlignet med perioden far. Av de 19 inkluderte
studiene rapporterte 11 en gkning i partnervold. Disse studiene fremhevet flere
risikofaktorer, blant annet trangboddhet, lav sosiogkonomisk status, arbeids-
ledighet, covid-19-smitte og psykiske lidelser i familien.

En studie av Brattbakk (2020) belyser barnefamiliers hverdagsliv de fire—fem
forste ukene av koronanedstengningen i Bydel Sgndre Nordstrand i Oslo.
Funnene viser at det var en tydelig opphopning av levekarsutfordringer hos
trangbodde husholdninger gjennom et begrenset mulighetsrom for digitale
mgter og nettbruk, aktivisering og livsutfoldelse for barna, mobilitet, isolasjon fra
naboer og bekjente og gkt familiestress knyttet til trengsel og gskonomiske
bekymringer. En positiv og kompenserende faktor var at naere familie- og
venneband ble mobilisert og forsterket hos lavinntektsfamilier med minoritets-
bakgrunn med lang botid i Norge, da de ofte hadde store og tette nettverk
(Brattbakk, 2020; Orderud, 2025), og blant beboere i kommunale boliger i Oslo
(Brattbakk & Reiersen, 2023; Brattbakk, 2025).

Ungt utenforskap, som a sta utenfor arbeid eller oppleering, har mange uheldige
konsekvenser og er mer utbredt i levekarsutsatte byomrader, noe som ble

2 Med forenklet litteraturgjennomgang mener vi en narrativ oversikt over relevant
forskning, uten systematisk sok eller strenge inklusjonskriterier.
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forsterket under pandemien (Orderud, 2025; Bydel Stovner, 2022). Ungdom
med lav sosiogkonomisk status var dessuten overrepresentert i gruppen av
Oslo-ungdom hvor en av eller begge foreldrene ble permittert eller mistet jobben
under pandemien (NOVA, 2020). Plassutfordringer og manglende tilgang pa
PC/nettbrett eller internettilgang forte til ekstra utfordringer for noen barn
(Bakken et al., 2020; Andersen et al., 2021; Brattbakk, 2020). Blant de eldre
elevene ble det oftere rapportert om at redusert sosial utfoldelse svekket deres
tilknytning til skolen og motivasjon for skolearbeid og ga lavere leeringsutbytte
(Andersen et al., 2021). Dette gjaldt saerlig minoritetsspraklige elever og elever
som hadde begrenset plass hjemme, og som derfor hadde darligere forut-
setninger for a dra nytte av digital undervisning. Mange studier viser en
sammenheng mellom kvaliteter ved bo- og boligforhold og voksne og barns
livskvalitet, helse og levekar (se Aarland & Reid, 2018 og Umbilijs et al., 2019 for
oversikter). Flere studier finner ogsa at koronakrisen rammet barn og unge med
risiko for a bli utsatt for vold, overgrep og a ha darligere psykisk helse og med et
hjelpebehov ekstra hardt, inkludert barn og unge i lavinntektsfamilier og familier
hvor foreldrene hadde psykososiale vansker (Hafstad & Augusti, 2020).

Fysisk kontakt og relasjonelle ressurser

Selv om dagens barn og unge er en del av den sakalte digitale generasjonen,
det vil si generasjonen fgdt mellom 1997-2012 som er vokst om med internett
og moderne teknologi, tydeliggjorde pandemien at digital kommunikasjon ikke
kan erstatte fysisk kontakt. Selv unge med god digital kompetanse og stort
sosialt nettverk savnet fysisk og kroppslig kontakt med venner og familie under
pandemien (Folkvord, 2021). Mellommenneskelig kommunikasjon bestar av
mye mer enn verbal kommunikasjon og ord, det handler om kroppssprak,
ansiktsuttrykk, sma smil, stillhet og séa videre (Collins, 2004). Fysisk kontakt er
sentralt for bade relasjonsbygging og kommunikasjon, og kanskje spesielt
mellom barn og voksne. Studier av heldigital hjemmeskole peker for eksempel
pa at skjermen ble en barriere, og at elevene matte jobbe mer selvstendig med
mindre hjelp fra leereren (Vennergd-Diesen et al., 2024). Selv om digital
hjemmeskole ser ut til & ha hatt minimale langtidskonsekvenser for de fleste
barn og unge, gjaldt ikke dette elever med spesielle utfordringer (Ljunggren et
al., 2023). Det var de med store sosiale nettverk og stabile familieforhold som
taklet fiernundervisningen best (Eriksen et al., 2022; Dalland et al., 2022). Barn
0og unge med tilstrekkelige ressurser i familien sa til og med ut til & dra nytte av
mer tid med familien og ble mer balansert og sunnere og enda bedre
posisjonert etter pandemien (Eriksen et al., 2022). De som derimot (av ulike
grunner) hadde behov for tilrettelagt undervisning, kombinert med manglende
foreldrestatte, utgjorde en spesielt utsatt gruppe.

Flere studier har pekt pa en gkning i skolefraveer etter pandemien, bade
bekymringsfullt fraveer og fravaer som falge av lavere terskel for & vaere hjemme
ved sykdom (Bergene et al., 2023). Skolelederne i studien til Bergene et al.
(2023) peker pa mangel pa sosial trening og dermed redusert sosial
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kompetanse som sentrale arsaksfaktorer for bekymringsfullt fravaer. Selv om det
allerede var en svak gkning i ufrivillig skolefraveer fgr pandemien, peker studien
pa at kompleksiteten i fraveerssakene har gkt (Bergene et al., 2023). Studien
peker blant annet pa at det har veert flere henvisninger til barne- og ungdoms-
psykiatrien (BUP) og gkende rusproblematikk, og at foreldrene ogsa strever
etter pandemien. Studien peker ogsa pa at de som var mest utsatt for konse-
kvensen av stengte skoler, var de elevene som befant seg i overgangen mellom
skoleslag (barne-, ungdoms- og videregaende skole), og som mistet muligheten
til & etablere nye betydningsfulle relasjoner. Dette gjaldt bade de som startet pa
1. trinn, 8. trinn og farste aret pa videregaende i 2020.

Foreldrestress og arbeidsledighet

En sentral utfordring for mange barn og unge i familier med lavinntekt og darlige
boforhold under pandemien har veert begrensede muligheter for arbeidsro, hvile
og tilbaketrekning, bade i form av a veere for seg selv hjemme og ved a kunne
ga ut av huset for a treffe venner (Bydel Stovner, 2022). Dette forsterker
familiestresset og har i noen familier fart til utrygge forhold for barn og unge,
som gkt forekomst av vold og overgrep i pandemiperioden (Hafstad & Augusti,
2020). Sosial utfoldelse og utbytte av skolearbeidet har blitt redusert, og med
gkende alder hos barna og ungdommene har opplevelsen av koronatiltakenes
effekt pa tilknytningen til skolen og skolearbeidet forverret seg (Andersen et al.,
2021). Dette gjaldt seerlig minoritetsspraklige elever og elever med begrenset
plass hjemme, som hadde lavere utbytte av digital undervisning. | tillegg til
trangboddhet og nedstengning av skole og sosiale tilbud pavirket endringer i
foreldrenes livssituasjon barn og unges livskvalitet. Endrede hjemmeforhold og
usikkerhet under pandemien kan ha pavirket dynamikken i familien og
konfliktnivaet mellom foreldre. Forskning, far pandemien, finner en sammen-
heng mellom destruktive foreldrekonflikter og barns mistrivsel og psykiske
uhelse (Harold & Sellers, 2018). Studier fra den forste fasen av pandemien
finner ingen gkning i destruktive aspekter ved foreldrekonflikter, men en
betydelig gkning i foreldrestress (Helland et al., 2021). Under pandemien
opplevde mange foreldre gkonomisk usikkerhet gjennom endringer i arbeids-
situasjonen, permitteringer og oppsigelser. Forskning viser en sammenheng
mellom gkonomisk usikkerhet og psykiske problemer, som igjen kan gi utslag i
mindre tid og et darligere forhold mellom foreldre og barn (Williams et al., 2015;
Bronte-Tinkew et al., 2007) og lavere sensitivitet for barnas behov (Pape et al.,
2011). Videre viser norsk forskning at jobbtap hos foreldre har en negativ effekt
pa barnas skoleresultater (Rege et al., 2011).
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Sammendrag av delleveransene

Prosjektet har resultert i 13 delleveranser. Seks av leveransene bygger pa
sparreundersgkelser til ulike bruker-/malgrupper, fem av leveransene bygger pa
registerdata fra SSB, mens to av studiene bygger pa kvalitative intervjuer med
personer som befant seg i seerlig utsatte livssituasjoner under pandemien.

Oppvekst

Delstudiene om oppvekst har tatt for seg ulike forhold som er viktige for barn
og unges oppvekst, og hvordan dette sammenfaller med andre levekars-
komponenter som sosiogkonomisk bakgrunn, husholdningsinntekt,
innvandringsbakgrunn og helse. Studiene om oppvekst har resultert i syv
delleveranser, hvorav fire handler om barn og unge generelt, to handler om
barn og unge i barnevernet, og én studie handler om seksuelle minoriteter.

Barn og unges bruk av helsetjenester (apia)

Notatet Sosiale ulikheter i barn og unges helsetienestebruk far, under og etter
koronapandemien har undersgkt om pandemien har hatt tydelig innvirkning pa
barn og unges bruk av primaerhelsetjenestene fastlege, legevakt, fysioterapi og
kiropraktikk (Heggeba, 2025). For a besvare dette spgrsmalet har vi analysert
administrative registerdata ved hjelp av beskrivende statistikk og statistiske
sammenhenger (lineaere sannsynlighetsmodeller). Barn og unge i alderen

0-20 ar, med foreldre i alderen 25-60 ar, er inkludert i analyseutvalget. De
statistiske analysene er gjennomfart over en femarsperiode, som samlet dekker
perioder fgr (2019), under (2020-2021) og etter (2022—-2023)
koronapandemien.

Resultatene presenteres for fire forskjellige aldersgrupper (0-6 ar, 7-13 ar,
14—-16 ar og 17-20 ar), og vi benytter tre ulike mal pa sosial bakgrunn: (1)
foreldrenes utdanningslengde (kort — middels — lang), (2) husholdningsinntekt
(lavinntekt vs. hgyinntekt) og (3) familiens yrkestilknytning (sterk vs. Igs og/eller
trygdemottak). Det er tre sentrale funn fra denne studien: For det farste er de
sosiale ulikhetene i kontakt med fastlege jevnt over ganske sma, men de
empiriske mgnstrene varierer noe mellom de ulike malene pa sosial bakgrunn.
Barn og unge 0-20 ar fra familier med kortere utdanning har litt hgyere bruk, de
som har bakgrunn fra lavinntektshusholdninger har litt lavere bruk, mens det er
sma forskjeller etter yrkestilknytning. For det andre, er det fa tegn til endringer
over tid. Kontakt med legevakt varierer markant over tid, med en kraftig gkning
fra 2019 til 2021 etterfulgt av en like bratt nedgang frem til 2023. Dette
mgnsteret (omvendt-V-form) finnes for samtlige sosiale lag, men gkningen over
tid er starst blant barn og unge 0-20 ar med bakgrunn fra mer ressurssterke
familier. | siste observasjonsar (2023) er bruk av legevakt — og de sosiale
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ulikhetene — tilbake til cirka samme niva som i 2019. For det tredje er det
tydelige sosiale ulikheter i bruk av bade fysioterapeut og kiropraktor. Barn og
unge i alderen 14—-20 ar med bakgrunn fra ressurssterke familier benytter disse
mer «spesialiserte» tjenestene i stgrre grad, sammenlignet med barn og unge
fra familier med faerre ressurser. De sosiale ulikhetene fremstar hovedsakelig
som stabile over tid.

Denne studien viser dermed at de sosiale ulikhetene som fantes far korona-
pandemien brgt ut, fortsatt er til stede mot slutten av observasjonsperioden. Det
ser, med andre ord, ikke ut som pandemien har hatt noen tydelig innvirkning pa
de sosiale ulikhetene. Resultatene fra denne studien sammenfaller med
tidligere forskning som i grove trekk viser at det er ganske sma forskjeller
mellom sosiale lag i kontakten med de mest brukte primeerhelsetjenestene?
fastlege og legevakt. Tidligere forskning har ogsa funnet markante sosiale
ulikheter i bruken av spesialisthelsetjenester, med hayere bruk blant ressurs-
sterke personer og familier. Det er derfor ikke overraskende at det er for de mer
«spesialiserte» tjenestene fysioterapeut og kiropraktor vi finner de mest
markante sosiale ulikhetene.

Det er behov for mer forskning som belyser hvorfor barn og unge fra ressurs-
sterke familier benytter fysioterapi og kiropraktikk i starre grad. Fremtidig
forskning bar ogsa undersgke underforbruket av primaerhelsetjenester blant
barn og unge fra familier med relativt svak gkonomi.

Seksuelle minoriteters bruk av lavterskeltilbud (apib)

Notatet Koronapandemien og seksuelle minoriteters bruk av lavterskeltilbud har
sett neermere pa bruken av Skeivchat og Sjekkpunkt — henholdsvis et nettbasert
samtaletilbud og et samtale- og testtilbud for seksuelt overfgrbare infeksjoner
(SOI) — mellom 2019 og 2022 (Bjgrnshagen & Moseng, 2023). Vi har undersgkt
folgende spersmal: 1) Endret sammensetningen av brukere seg med hensyn til
egenskaper som er forbundet med risiko for SOI og psykiske helseplager?

2) Var det endringer i grunnene til at brukerne benyttet seg av tilbudene?

Studien bygger pa data fra Helseutvalgets intern- og eksternevalueringer, som
bestar av spgrreundersgkelser som kontinuerlig mellom 2019 og 2022 er
besvart blant frivillige og ansatte som drifter lavterskeltilbudene, og de som
benytter seg av dem. | analysene av bruk av Skeivchat benyttes data samlet inn
blant de som drifter tilbudet®. | analysene av bruk av Sjekkpunkt benyttes data
samlet inn blant brukerne av tilbudet. Utvalget av Sjekkpunkt-brukere bestar av
menn som har sex med menn (MSM), og ikke-heterofilt identifiserende menn

3 Primeerhelsetjenesten er den kommunale forstelinjetjenesten som omfatter
grunnleggende helsetjenester som fastlege, helsestasjon, hjemmesykepleie og
legevakt, og fungerer som inngangsport til spesialisthelsetjenesten.

4 Skeivchat-dataene er rapportert av de som drifter tilbudet, basert pa samtaler med (i
hovedsak) unge lesbiske, bifile, homofile og transpersoner (lhbt-personer) og personer
som er usikre pa sin seksuelle identitet.
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som ikke har hatt sex med en annen mann. Utvalget er avgrenset til brukere
som er 34 ar eller yngre.

For & undersgke variasjoner i brukernes egenskaper og grunner til a8 benytte
tilbudene i arene 2019 til 2022 gjennomfarte vi bivariate analyser (krysstabeller
og gjennomsnittsanalyser). Det er tre sentrale funn med hensyn til endringer i
sammensetningen av brukerne av tilbudene, som mulig kan tolkes som konse-
kvenser av koronapandemien. Disse endringene gjaldt brukere av Sjekkpunk:
Andelen som hadde hatt analsex uten kondom med en tilfeldig partner, var
starre i pandemiarene enn i 2019. Det tyder pa at de som testet seg hos
Sjekkpunkt under pandemien, var de som hadde stgrst behov for det, fordi de
fortsatte & ha sex som innebeerer risiko for overfgring av SOl i en tid hvor
mange ellers reduserte sin seksuelle aktivitet og dermed ikke hadde behov for a
teste seg. Andelen som oppga a drikke alkohol, var mindre i 2020, fgr den gkte
igjen i 2021 og 2022, noe som sannsynligvis henger sammen med nedsteng-
ninger og smittereduserende tiltak og det at drikking av alkohol for mange
hovedsakelig er en sosial aktivitet. Resultatene tyder pa at en sterre andel av
de yngste brukerne av Sjekkpunkt (18—24 ar) hadde psykiske helseplager fra og
med 2020, men bare det gkte nivaet av «a bekymre seg for mye om ting» er
signifikant starre.

Endringer i grunner til a benytte seg av lavterskeltilbudene i perioden 2019 til
2022 forekommer hovedsakelig blant brukere av Skeivchat: Andelen brukere
som tok kontakt med samtaletjenesten pa grunn av at «noe i livet var vanskelig»,
gikk ned under pandemien, mens en stgrre andel tok kontakt av nysgjerrighet
eller fordi de hadde «lyst til & snakke med noen». Selv om det kan fremsta som
at samtalene var preget av mindre alvor, er det mulig at samtaletilbudet under
pandemien fylte et sosialt behov blant unge seksuelle minoritetspersoner som i
stgrre grad enn andre kan ha veert utsatt for sosial isolasjon og ensomhet i en
pandemihverdag som ellers var preget av begrenset sosial kontakt. Andelen
samtaler om temaer som konflikt eller relasjonsproblemer, alkohol og rus,
familie, mobbing/diskriminering/trakassering og psykisk helse gikk ned under
pandemien. Dette kan henge sammen med at lengden pa samtalene gikk ned i
samme periode, og at det i kortere samtaler er vanskeligere a rekke a snakke
om flere temaer.

Ungdoms fritid, erfaring med skole og livskvalitet (apic)

Notatet Fritidsvaner, livskvalitet og sosiale relasjoner far, under og etter
pandemien bidrar til forskningen om pandemiens varige konsekvenser for barn
og ungdom (Bakken et al., 2025). | studien spurte vi hvorvidt pandemien etterlot
seg noen «arr» i ungdomsbefolkningen som ogsa kan observeres noen ar etter
pandemien var over — pa omrader som deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter,
selvopplevd livskvalitet og relasjoner til foreldre, venner og skole. Vi spurte ogsa
om ulike deler av ungdomsbefolkningen ble rammet forskjellig. Et sentralt
sparsmal var: Har utviklingen i etterkant av pandemien veert saerlig utfordrende
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for ungdom i geografiske omrader som ble spesielt hardt rammet av
pandemien?

Studien bygger pa data fra Ungdata i perioden 2014 til 2024. | denne perioden
svarte over 800 000 ungdommer i alderen 13-18 ar fra nesten alle kommuner i
Norge pa en rekke spgrsmal om hvordan de har det, og hva de driver med i
fritiden. Vi utnytter det at kommunene har gjentatt undersgkelsen med ulike
mellomrom i denne tidsperioden, og har brukt en metode som kalles for
«samfunnsmessige vekstkurvery til & estimere trender og utviklingstrekk (von
Soest et al., 2022; Kozak et al., 2023). Vi analyserte situasjonen i ungdoms-
befolkningen to ar etter at pandemien var over, og sammenlignet bade med
situasjonen under pandemien i 2021 og med de utviklingstrekkene som var i
forkant av pandemien. Vi gjorde dette bade for ungdomsbefolkningen som
helhet, for ulike grupper av ungdom og for ungdom med tilhgrighet i kommuner
som ble ulikt rammet av smitte under pandemien. Analysene ga svar pa om det
allerede var tegn til nedgang i deltakelse i organiserte fritidsaktiviteter, livs-
kvalitet eller sosiale relasjoner fgr pandemien inntraff — og hvordan disse
trendene utviklet seg under pandemien og i arene som fulgte.

Hovedfunnet er at koronapandemien ikke ser ut til & ha fart til starre, varige
endringer i ungdoms fritidsdeltakelse, sosiale relasjoner og livskvalitet. Pa flere
omrader gikk utviklingen tilbake til nivaet fer pandemien eller viderefgrte trender
som startet allerede for pandemien. Dette gjaldt bade kommuner som ble hardt
rammet av pandemien, og de som ble mindre bergrt. Samtidig fant vi noen
viktige nyanser til dette hovedbildet.

Flere enn far trivdes darligere pa skolen, og andelen som manglet fortrolige
venner, gkte med 2 prosentpoeng. Disse utviklingene startet fgr pandemien,
men kan ha blitt forsterket. Endringene var tydeligst blant de yngste ten-
aringene. Pa den annen side fant vi noen positive endringer i tiden etter
pandemien. | 2024 rapporterte faerre om ensomhet og psykiske plager enn fgr
pandemien. | tillegg har den nedadgaende trenden i fremtidsoptimisme — som
startet i arene fgr pandemien — flatet ut. Pa disse omradene har det i etterkant
av pandemien veert et mer positivt brudd i en negativ utvikling som fant sted i
forkant av pandemien.

Et annet sentralt funn er at utviklingen var noksa lik pa tvers av kjgnn, alder og
sosiogkonomisk bakgrunn. Det betyr ikke at alt har veert likt, men det er lite som
tyder pa at forskjellene mellom grupper gkte systematisk etter pandemien. Pa
noen omrader fant vi at ulikheter som gkte under pandemien, ble redusert. Pa
andre omrader fant vi at forskjeller som ble mindre under pandemien, er mer
eller mindre tilbake pa niva med tiden far pandemien.

Et viktig funn handler om ungdom med svake relasjoner til foreldre, venner og
skole. Dette er en seerskilt utsatt gruppe, som kan ha blitt seerlig rammet av
pandemien, og konsekvensene kan ha veert mer varige for noen av dem. Vare
analyser viste at de som rapporterte lav skar pa relasjoner til foreldre, venner og
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skole, i mindre grad hadde tro pa at de vil fa et godt liv, og oppga i sterre grad
ensomhet og psykiske plager enn andre unge bade far, under og etter
pandemien. Tidligere studier viser at ungdom med psykososiale belastninger,
svake relasjoner hjemme eller behov for spesialundervisning kunne vaere seerlig
utsatt under pandemien (se for eksempel Eriksen & Davan, 2020; Kozak et al.,
2023; Ljunggren et al., 2023). Vare analyser fanger ikke opp alle slike aspekter
direkte, og enkelte ungdommer kan ha hatt mer langvarige negative erfaringer
som ikke speiles i nasjonale gjennomsnitt. Det samme gjelder ungdom som ofte
satt i karantene eller hadde mange brudd i skolegang og sosialt liv. | beredskaps-
sammenheng mener vi det vil vaere spesielt viktig a sette inn tiltak mot de
sarbare gruppene som var forskning og tidligere forskning peker pa.

Betydning av gkonomisk usikkerhet for skoleprestasjoner og psykisk
helse (apid)

Notatet Foreldres arbeidsmarkedssituasjon i koronaperioden og utfall for barna
belyser i hvilken grad foreldres risiko for arbeidsledighet og permitteringer, og
gkonomisk usikkerhet generelt, pavirker barnas skoleresultater og psykiske
helse (Hardoy & Schane, 2025).

For a besvare denne problemstillingen benyttet vi administrative registerdata fra
Statistisk sentralbyra (SSB) med informasjon om individkjennetegn for bade
foreldre og barn. Vi benyttet to utfallsvariabler, barnas resultater fra nasjonale
prever og mal pa psykisk helse. Viktige individkjennetegn for foreldrene var
kjgnn, alder, sivilstatus, bosted og utdanning; arbeidsmarkedsopplysninger om
lenn, yrke og naering; og mal pa psykisk helse. For barna ble variabler som
alder, kjgnn, antall sgsken og om man er eldst i sgskenflokken benyttet.

Det ble benyttet ulike varianter av sakalte forskjell-i-forskjeller-analyser (FF).
Denne metoden benyttes ofte i empiriske analyser hvor man gnsker & male
effekten av en endring som pavirker en gruppe (tiltaksgruppe), men ikke en
annen gruppe (kontroligruppe). FF-metoden gar ut pa @ sammenligne endring i
en utfallsvariabel fra en far- til en etterperiode for en tiltaksgruppe, som er utsatt
for en endring (fra for- til etterperioden), med en kontroligruppe, som ikke er
utsatt for den samme endringen. Dersom det ikke er noen andre endringer som
pavirker de to gruppene forskjellig fra far- til etterperioden, regner vi endring i
utfall mellom de gruppene som en effekt av endringen, som i vart tilfelle er
koronapandemien

Det er to sentrale funn fra denne studien: For det farste fant vi en negativ
sammenheng mellom fedres som opplevde gkonomisk utrygghet og barnas
skoleresultater. | familier der fedrene hadde fullfgrt videregaende utdanning
eller lavere, og var eksponert for arbeidsmarkedsusikkerhet, hadde barna, bade
detre og sgnner, lavere skoleresultater sammenlignet med majoriteten. For det
andre fant vi en positiv sammenheng mellom mgdre som opplevde gkonomisk
utrygghet, og hgyere sannsynlighet for at detrene hadde en psykisk helse-
diagnose. Denne sammenhengen gjald kun der madrene hadde fullfart
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videregaende utdanning eller lavere. En mulig forklaring kan veere at bekym-
ringen rund mulig endring av arbeidsmarkedsstatus og gkonomisk utrygghet var
starre i husholdninger hvor foreldrene hadde lavere utdanning, og at slik
utrygghet bidro til stress og uro hos barna. Hvorfor kun fedres gkonomiske
utrygghet pavirket barnas skoleresultater, og kun mgdres gkonomiske
usikkerhet hadde sammenheng med datres psykiske helse, er vanskelig a
fastsla ut fra vare analyser med registerdata.

Hjemmeforhold og familiekonflikt (apie)

Notatet Hiemmeforhold og familiekonflikt belyser hvordan foreldrekonflikter
utviklet seg gjennom ulike faser av koronapandemien i Norge, og hvordan denne
utviklingen henger sammen med foreldrestress og ulike sosiodemografiske
forhold i familien (Holt et al., 2025). Foreldrestress benyttes her for & beskrive
det stresset foreldre opplever nar de foler at kravene ved a oppdra barn
overstiger deres ressurser eller mestringsevne. Koronapandemien var en
omfattende samfunnskrise som utfordret hverdagen i familier med barn. | lgpet
av kort tid ble hverdagsrutiner snudd pa hodet, barnehager og skoler ble stengt,
fritidsaktiviteter avlyst, sosial kontakt redusert, og mange foreldre matte
handtere hjemmeskole og hjemmekontor parallelt. Disse endringene satte
foreldre i situasjoner med hgyt press og store krav til bade praktisk og
emosjonell tilpasning. Det har veert relativt stor oppmerksomhet rundt barn og
unges trivsel gjennom pandemien, men vi vet mindre om hvordan foreldrene
opplevde og handterte krisen, og hvordan perioder med nedstengning pavirket
dynamikken i foreldresamarbeidet.

| dette notatet undersgkte vi hvordan samarbeid (konstruktiv konfliktatferd) og
verbal aggresjon (destruktiv konfliktatferd) hos foreldre utviklet seg gjennom og
etter pandemien. Vi har sett pa hvordan konstruktive og destruktive konflikter
endret seg fra for pandemien, gjennom ulike faser av nedstengning og gjen-
apning. Vi undersgkte ogsa om utviklingen skilte seg mellom madre og fedre,
hvordan foreldrestress tidlig i pandemien pavirket konfliktutviklingen over tid, og
hvilke sosiodemografiske kjennetegn (som arbeidssituasjon, utdanning,
gkonomi og samlivsstatus) som var knyttet til gkt eller redusert konfliktniva.

| tillegg undersgkte vi om graden av smitteverntiltak i familiens boomrade hadde
betydning.

Analysene er basert pa data fra den longitudinelle studien Familier i Norge:
Foreldreskap, Samliv og Konflikt (FamilieForSK) ved Folkehelseinstituttet, og
inkluderer 2520 foreldre som deltok i FamilieForSK-studien ved én eller flere
datainnsamlinger, far, under og etter pandemien. Tidspunktet for nar foreldrene
svarte ble delt inn i seks perioder: (1) prepandemi (desember 2019-11. mars
2020), (2) fgrste nedstengning (12. mars—30. april 2020), (3) fgrste gjenapning
(1. mai—30. november 2020), (4) andre nedstengning (desember 2020, da Delta-
varianten kom til Norge), (5) andre gjenapning (juni 2021, da vaksineringen
hadde kommet godt i gang) og (6) postpandemi (oktober 2022—april 2023, full
gjenapning av samfunnet). Vi benyttet mikset effekt-modeller for & analysere
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utvikling i samarbeid og verbal aggresjon over tid samt undersgke sammen-
henger med foreldrestress og sosiodemografiske variabler.

Det er fire sentrale funn fra denne studien: For det farste var det en signifikant
gkning i foreldres samarbeid, bade i den farste og den andre nedstengnings-
perioden, sammenlignet med tiden for pandemien. For det andre ble verbal
aggresjon redusert i begge nedstengningsperioder samt i den andre gjen-
apningsperioden og postpandemiperioden. Det var ingen forskjeller i konflikt-
utvikling mellom mgdre og fedre eller mellom familier i omrader med ulikt
smittetrykk. For det tredje, foreldre med hgyt foreldrestress tidlig i pandemien
rapporterte om mindre samarbeid og mer verbal aggresjon gjennom hele
perioden, men viste ogsa en stgrre reduksjon av verbal aggresjon over tid.
For det fjerde, hadde foreldre som bodde sammen gkt risiko for destruktive
konflikter under farste nedstengning, sammenlignet med de som bodde hver
for seg.

Studien avdekket at foreldre med hayt foreldrestress er en gruppe med okt
risiko for vedvarende destruktiv konfliktatferd. Denne gruppen bgr anses som
seerlig sarbar i krisesituasjoner. Resultatene viser viktigheten av lett tilgjengelig
stotte til familier under kriser, saerlig for & redusere foreldrestress og motvirke
negativ konfliktdynamikk. Samtidig tyder resultatene pa at noen familier fant
gode mestringsstrategier under pandemien.

Koronapandemiens konsekvenser for barnevernet (apif)

For pandemien var barnevernets arbeid stort sett basert pa fysisk kontakt med
barn og familier, gjennom mgate pa kontorene eller besgk i og utenfor hjemmet
(for eksempel pa skolene). Studier av barnevernet fra den fgrste korona-
stengningen pekte pa at de ansatte befant seg i et forsterket krysspress (pa
grunn av mindre kontakt med kollegaer og samarbeidspartnere) med ytterligere
prioriteringer av hay- og lavrisikosaker (Krane et al., 2021; Tveito, 2021). Dette
kan ha fart til at ikke alle som mottok hjelp fra barnevernet under pandemien,
opplevde a fa nok oppfalging. | dette delprosjektet har vi gjennomfert bade en
kvalitativ og en kvantitativ studie.

Kvalitativ studie av barnevernet

Notatet Koronapandemiens betydning for barn og unge som mottok
barneverntiltak. Erfaringer fra ungdom og barnevernansatte (Skiple et al., 2024)
har undersgkt falgende forskningssparsmal: 1a) Hvordan opplevde barn og unge
som mottok tiltak fra barnevernet, situasjonen sin under og etter pandemien?

1b) Hvordan opplevde de hjelp og kontakt med barneverntjenesten i samme
periode? 2a) Pa hvilken mate har pandemien pavirket barneverntjenestenes
ivaretakelse av seerlig utsatte barn og unge? 2b) | hvilken grad har pandemien
fort til varige endringer i barneverntjenestenes arbeidsmater?

| tr&d med forskningssparsmalene bestar denne delstudien av to datasett: 1)
ungdommer som mottok hjelp fra barnevernet under pandemien, og 2) ansatte i

19



barnevernet. Ungdomsutvalget bestar av intervjusamtaler med 14 ungdommer i
ulike sarbare kategorier. Ni av ungdommene var mottakere av ettervern ved
intervjutidspunktet, hvorav tre hadde kommet til Norge som enslige mindrearige
asylsgkere fgr pandemien og seks hadde bodd i fosterhjem enten for eller
under pandemien. Fem av ungdommene bodde pa en barneverninstitusjon ved
intervjutidspunktet og hadde erfaring med rus enten fgr eller under pandemien.
Ungdomsintervjuene ble gjennomfart fysisk pa ulike steder pa Qstlandet.
Ansattutvalget omfatter 43 ansatte i tolv kommunale barneverntjenester i syv av
landets fylker. De fleste ansattintervjuene ble gjennomfgart digitalt og i grupper.
Alle intervjuene ble gjennomfgrt mellom september 2022 og mai 2023.

Et sentralt funn er at alle ungdommene opplevde ensomhet, uansett om de
bodde alene eller i en bolig med andre ungdommer. | motsetning til en del andre
barn og unge som ikke mottok hjelp fra barnevernet, var det ingen som fortalte
at de satte pris pa mer tid med foreldre eller andre beboere. Noen flyttet pa
institusjon, og enkelte begynte a ruse seg i Igpet av pandemien. De fleste
syntes fijernundervisning var vanskelig, men noen konsentrerte seg bedre pa
hjemmeskole og pa egen hand (uten hjelp av foreldre/lzerer). Flere savnet mer
kontakt med barneverntjenestene og var frustrert over manglende informasjon
om ansattes sykdom og fravaer, men fordi de fleste hadde kontakt med flere
personer i barnevernet fgr pandemien, klarte de a beholde kontakten med
enkelte. Dette samsvarer med tidligere forskning pa betydningen av langvarige
hjelperelasjoner (Gundersen, 2021). Selv om samtlige opplevde mer ensomhet
under pandemien, brukte enkelte av ungdommene over 18 ar tiden til & jobbe
med sin egen mentale helse og bearbeide tidligere traumer. De som var 18 ar
eller eldre ved intervjutidspunktet, gikk enten siste aret eller var ferdige med
videregaende skole. Disse funnene statter hypotesen om at barnevernserfaring
kan gi en viss motstandsdyktighet i mate med nye kriser (Taylor et al., 2024).

De ansatte fortalte at de prioriterte hvilke familier som skulle besgkes som
«vanlig», og hvilke avtaler man kunne utsette eller ta digitalt. Enkelte pekte pa
at informasjon om barnet eller familiens situasjon kan ha gatt tapt, og at
antakelsene om hvem som trengte mest oppfalging, kunne veere feil. Pa den
andre siden frigjorde digitale mgter, spesielt med samarbeidspartnere, mye
reisetid for de ansatte, samtidig som det muliggjorde at flere personer rundt
familien kunne delta. Det gjaldt for eksempel familiemedlemmer som bodde
andre steder, eller som selv var pa jobb nar mgtet foregikk. | dag representerer
digitale mgter en permanent utvidelse av barnevernets tilbud, og de ansatte
fortalte at det har blitt mer opp til brukerne a velge selv. Dette tilsier at ansatte i
barneverntjenestene har blitt mer fleksible i gjennomfgringen av formelle mgter.
Samtidig pekte enkelte ansatte pa at en del ungdommer trenger den fysiske
kontakten med barnevernet, om ikke pa kontoret, sa ute, pa kafé eller pa en
kjgretur. Dette samsvarer med det ungdommene fortalte at de selv foretrakk.

En sentral anbefaling til kommende kriser som innebaerer sosial nedstengning,
er at barn og unge bgr fa muligheten til & velge selv om de vil ha fiernunder-
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visning eller veere fysisk pa skolen. Nar det gjelder kontakten med barnevernet,
vil det a fa vite nar ansatte er fravaerende samt muligheten til & ha kontakt via
SMS redusere deres opplevelse av a veere overlatt til seg selv.

Kvantitativ studie av barnevernet

Notatet Betydningen av koronapandemien for barnevernet. En registerbasert
studie om barn og unge som pa ulike mater omfattes av barnevernet (Brekke et
al., 2025) dekker tre tidsperioder, fgr (2018—-2019), under (2020-2021) og etter
pandemien (2022-2023), og bygger pa individbaserte registerdata fra Statistisk
sentralbyra (SSB) for alle barn fadt mellom 1997 og 2021 og deres foreldre,
bade med og uten kontakt med barnevernet. Formalet var & belyse endringer i
omfanget av innsendte bekymringsmeldinger til barnevernet, hvem som meldte,
arsak til bekymringsmelding samt skoleprestasjoner til ungdom som mottok
barnevernstiltak, og hvorvidt foreldrebakgrunn og bostedsregion hadde
betydning for eventuelle endringer.

Resultatene viser at bekymringsmeldinger fulgte et tydelig sesongmegnster i
perioden 2018-2023, med feerre meldinger i sommer- og julemanedene og flere
pa hgsten og varen. Hgsten 2020 og varen 2021 gkte bade antallet bekymrings-
meldinger og andelen barn med minst én bekymringsmelding. Denne gkningen
sammenfaller med lettelser i restriksjoner og gjenapningene etter tidsperiodene
for generelle nedstengninger og redusert skoletilbud, kombinert med hjemme-
skole, og redusert kapasitet pa grunn av sykefravaer blant ansatte pa helse-
stasjoner og i barnehage- og skolesektoren. | perioden var det ogsa en endring
i hvem som sendte bekymringsmeldinger til barnevernet. Bekymringsmeldinger
fra utdanningssektoren gikk ned, mens bekymringsmeldinger fra politiet gkte i
perioden 2018 til 2023. Nar det gjelder arsaker til melding, gkte andelen grunnet
barnets utvikling og behov, mens andelen grunnet foreldreferdigheter gikk ned.
Hjelpetiltak, bade i og utenfor hjemmet, utgjorde den klart stgrste andelen av
tiltak i hele perioden. Antallet hjelpetiltak var hayest i 2020, men dette pavirket i
liten grad fordelingen mellom hjelpetiltak og omsorgstiltak®. Varigheten pa tiltak
gkte med 15 dager fra 2018 til 2023. Endringene fremstar som en del av en
langsiktig trend og tyder pa en gradvis endring i tiltakslengde over tid.
Foreldrenes bakgrunn hadde betydning, barn av foreldre med lav sosio-
gkonomisk status, enslige forsgrgere og utenlandskfgdte mgdre hadde hgyere
sannsynlighet for bade bekymringsmelding og tiltak, og forskjellene var noe
tydeligere under pandemiarene. Regionale forskjeller over tid var sma, noe som
tyder pa at geografiske forhold har hatt begrenset betydning for sannsynlighet
for at en melding farer til undersgkelse.

5 | studien benyttes SSB variabeldefinisjon av hjelpetiltak og omsorgstiltak.
Hjelpetiltak er frivillige eller palagte tiltak som skal statte familien slik at barnet kan bo
hjemme (f.eks. rad, veiledning, avlastning). Omsorgstiltak viser til tiltak der barnevernet
har overtatt omsorgen for barnet, hovedsakelig hjemlet i barnevernsloven §§ 4-8 og

§ 4-12, slik som fosterhjem, beredskapshjem, barneverninstitusjoner og annen
plassering utenfor hjemmet som innebaerer at det offentlige overtar omsorgen
https://www.ssb.no/a/metadata/conceptvariable/vardok/1163/nb.
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Selv om skoleprestasjonene generelt bedret seg noe under pandemien, gkte
forskjellen mellom barn med og uten barnevernstiltak i denne perioden. Dette
kan tyde pa at koronapandemien forverret skoleprestasjonene, malt som
grunnskolepoeng, for noen ungdommer i en sarbar situasjon. Barn fra storbyer
har generelt hgyere grunnskolepoeng enn barn fra tettbygde og spredtbygde
omrader. Under pandemiarene var forskjellen mellom barn fra storbyer og
spredtbygde strgk noe starre enn fgr pandemien.

Vare resultater tyder samtidig pa at pandemien i noen grad har forsterket
allerede eksisterende ulikheter. Sannsynligheten for & motta barnevernstiltak og
varigheten pa tiltak gkte under pandemien for barn av utenlandsfadte madre,
med enslige forsgrgere, foreldre med lav sosiogkonomisk status, arbeids-
avklaringspenger eller ufgretrygd. Forskjeller i skoleprestasjoner mellom ulike
grupper av ungdom er sma, men unge som mottok barnevernstiltak under
pandemien, og barn med utenlandsfadte madre fikk noe svakere skoleresultater
enn majoritetsungdommen. Den beskrivende statistikken viser en markant
gkning av bekymringsmeldinger fra politiet og en gkning av arsaker relatert til
barnets utvikling og behov, som inkluderer psykiske lidelser, rusmisbruk,
atferdsproblemer og kriminalitet. For & kunne identifisere mulige arsaker til
denne gkningen er det behov for mer detaljerte datakilder og en lengre
analyseperiode. Det foreligger ikke tilstrekkelig grunnlag for a vurdere om
denne gruppen unge var seerlig utsatt under koronapandemien.

Likestilling

Delstudiene om likestilling har resultert i seks delleveranser hvorav to handler
om likestilling i familie og arbeidslivet, og en om omfang av hets og hatefulle
ytringer i kritiske perioder. Videre er det tre leveranser som handler spesifikt om
likestilling av personer med funksjonsnedsettelser og deres familier. Her er
fokus pa tilgang til tienester og stenader samt yrkesdeltakelse for foreldre til
barn med funksjonsnedsettelser, pa erfaringer knyttet til helhetlig tjenesteyting,
skolegang og fritid blant ungdom med funksjonsnedsettelse og pa likestilling i
arbeidslivet for yrkesaktive personer med funksjonsnedsettelse.

Arbeidslivet (ap2a)

Rapporten Alt blir bra? Koronapandemiens konsekvenser for likestilling i
arbeidslivet har studert forskjeller etter kjignn og innvandrerbakgrunn ved bruk
av registerdata, langs en rekke dimensjoner: overganger i arbeidsmarkedet
mellom arbeid, ledighet og inaktivitet, inntekt, segregering, sykefraveer,
arbeidstid og timelgnn (Rogne et al., 2025).

Tidligere forskning har vist at gkonomiske kriser rammer menn hardere — i hvert
fall i starten. Dette er fordi redusert aktivitet og dermed gkt arbeidsledighet forst
rammer de mest konjunkturutsatte delene av arbeidsmarkedet, der det typisk
jobber flere menn. Koronapandemien var annerledes. Nedstengningene under
pandemien rammet ogsa kvinnedominerte bransjer, for eksempel hotell-,
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restaurant- og serveringsbransjen, deler av vare- og detaljhandelen og andre
tienester (Albanesi & Kim, 2021). Samtidig opplevde noen yrkesgrupper at de
fikk mer & gjore. Dette gjaldt seerlig innenfor helsevesenet, men ogsa laerere og
flere andre grupper fikk gkt arbeidsbelastning, samtidig som mange opplevde
sveert store endringer i arbeidshverdagen gjennom endringer som palagt
hjemmekontor og mindre kontakt (NOU 2021: 6).

For a studere de saeregne virkningene av koronapandemien sammenligner vi
pandemien (2020-2022) med tidligere gkonomiske kriser, som finanskrisen
(2008—-2009) og oljepriskrisen (2014—2016), for a vurdere om likestillings-
konsekvensene var annerledes enn konsekvensene av mer tradisjonelle
gkonomiske kriser. | analysene benyttet vi koblede administrative registerdata
fra Statistisk sentralbyra (SSB) for perioden 2006—2022 med informasjon om
individkjennetegn som alder, kjgnn og innvandrerbakgrunn, familiesituasjon,
arbeidsmarkedstilknytning, trygdestatus, detaljerte opplysninger om
arbeidsforhold, inntekt, lann, arbeidstid og yrke samt sykefraveer. Vi benyttet
bade beskrivende analyser av overordnede trender og statistiske beregninger
av relative endringer pa arbeidsmarkedet far, under og etter koronapandemien
og sammenliknet med andre kriser, menn med kvinner, og innvandrere med den
gvrige befolkningen. | analysene benyttet vi regresjonsbaserte metoder, som
bivariate og multivariate modeller, forskjell-i-forskjeller-modeller, modeller for
beregning av relative lgnnsforskjeller og ulike mal pa segregering. Samlet gir
rapporten en bred analyse av hvordan koronapandemien pavirket kjgnns-
forskjeller og etniske forskjeller i arbeidslivet.

Den overordnede konklusjonen er at koronapandemien hadde sma og kort-
varige effekter pa likestillingen i arbeidsmarkedet. Timelgnnsforskjeller etter
innvandrerbakgrunn viste en nedgang siden 2017, men det er vanskelig a
fastsla om dette skyldes pandemien. For omrader som inntekt og sykefraveer
var endringene sammenlignet med tidligere kriser relativt sma. Lgnnsforskjellene
mellom kvinner og menn ble midlertidig redusert, mens segregering i arbeids-
markedet endret seqg lite.

Samtidig er det verdt & minne om at vare resultater er basert pa store
befolkningsgjennomsnitt. Dette innebeerer at sma eller kortvarige virkninger av
tiltak pa befolkningsniva kan dekke over stegrre konsekvenser for mindre
befolkningsgrupper som ble rammet seerlig hardt.

Familie- og arbeidsliv (ap2b)

Rapporten Likestilling hiemme og pa jobb far og etter koronapandemien har
hatt som formal & undersogke likestillingskonsekvenser av koronapandemien for
ulike sosiodemografiske grupper og blant personer med minoritetstilhgrighet
(Halrynjo & Kitterad, 2023). Seerlig var det viktig & undersgke om fordelingen av
hus- og omsorgsarbeid ble endret i mer eller mindre likestilt retning fra for til
etter pandemien, og hvilken betydning bruk av hjemmekontor og
oppgavefordeling under pandemien hadde i dette bildet. Det var ogsa viktig a
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undersgke om ulike grupper opplevde mindre eller mer stress og press pa
jobben etter enn fgr pandemien, og hvilken betydning arbeidssituasjonen under
pandemien hadde her.

Studien bygger pa en webbasert spgrreundersgkelse som ble gjennomfart i den
generelle befolkningen og i ulike minoritetsgrupper varen 2022, kort tid etter at
de siste smitteverntiltakene ble opphevet. Utvalget omfattet 3910 personer og
besto av flere delutvalg. Respondentene fikk sparsmal om perioden far, under
og etter pandemien. Undersgkelsen ble gjennomfgrt av Kantar (na Verian) pa
oppdrag fra Institutt for samfunnsforskning. Respondentene ble i hovedsak
rekruttert gjennom Kantars webpanel. | tillegg ble det trukket et utvalg av
personer med innvandrerbakgrunn fra folkeregisteret.

Mer bruk av hjemmekontor, fleksibel arbeidstid, permitteringer og nedstengning
av skoler og barnehager ga nye betingelser for organisering av hus- og
omsorgsarbeid. Studien viser at det under pandemien var store endringer i
arbeidet hjemme blant bade madre og fedre. De brukte mer tid enn vanlig til
hjelp med skolearbeid, stell, pass, lek og aktivisering av barn, men mindre tid til
henting og bringing til skole, barnehage og fritidsaktiviteter. Mange brukte mer
tid til matlaging og annet husarbeid, og mange mgdre brukte mindre tid til
handling og til planlegging og organisering av dagliglivet. Sammenligninger av
fordelingen av hus- og omsorgsarbeid for og etter pandemien for den samlede
gruppen av gifte/samboende med barn viser omtrent det samme mgnsteret
etter som fgr pandemien: Kvinner gjorde mest av matlaging, husarbeid,
planlegging og organisering, menn gjorde mest vedlikeholdsarbeid, mens
handling og omsorg for barn var ganske jevnt fordelt. Det er noen tegn til at
endringer i foreldres tidsbruk under pandemien satte spor i arbeidsdelingen
etter pandemien. Matlaging var for eksempel jevnere fordelt etter enn for
pandemien nar kvinnen brukte mindre tid til matlaging og mannen brukte mer tid
under enn far pandemien. Bruk av hjemmekontor under pandemien hadde liten
betydning, men hvis hjemmekontor og okt tids- og stedsfleksibilitet blir varige
ordninger, kan det, pa lengre sikt, bidra til & endre arbeid—familie-tilpasninger i
mange familier, i hvert fall i deler av arbeidslivet.

Forholdsvis mange kvinner og menn, jobbet hjemmefra under deler av
pandemien, men fa jobbet hjemmefra under hele pandemien. Kvinner jobbet
oftere enn menn i en samfunnskritisk virksomhet under hele eller deler av
pandemien, og de opplevde oftere stgrre arbeidsbelastning enn vanlig.
Majoriteten av kvinner og menn oppga at de ikke opplevde noen endring i
henholdsvis motivasjon, mening, mestring og stress/belastning i jobben fra far
til etter pandemien, men det var ogsa betydelige andeler som opplevde
endringer enten i retning av mindre eller mer motivasjon, mening, mestring og
stress/belastning i jobben enn fgr pandemien. Kvinner opplevde oftere enn
menn en endring mot mer press og belastning etter pandemien. De som hadde
starre arbeidsbelastning enn vanlig under pandemien, var mer tilbgyelige til a
oppleve mindre motivasjon, mening og mestring etter enn fgr pandemien og til 4
oppleve mer press og belastning. Jobb i samfunnskritisk virksomhet under
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pandemien henger sammen med lavere motivasjon for jobben etter pandemien.
Stor arbeidsbelastning under pandemien kan altsa ha satt spor i hvordan folk
opplever jobben etter pandemien.

Hatytringer, trakassering og rasisme i koronapandemien (ap2c)

Rapporten Omfang og konsekvenser av hets og hatytringer i kritiske perioder
ser naermere pa to kritiske perioder: koronapandemien (2020-2022) og
terrorangrepet 25. juni i Oslo og utbruddet av mpox (som saerlig rammet
LHBT+-miljget sommeren 2022) (Fladmoe & Nadim, 2023). Motivasjonen for
studien er antakelsen om at disse hendelsene kan ha bidratt til & gjgre ulike
befolkningsgrupper seerlig utsatt for hets og hatytringer. Studien undersgker fire
hovedspgrsmal: 1) Hvordan varierer erfaringer med hatytringer mellom ulike
grupper i befolkningen? 2) Var det en endring i erfaringer med hatytringer etter
koronapandemien og i etterkant av hendelsene sommeren 20227 3) | hvilken
grad knytter personer som har veert utsatt for hatytringer, disse erfaringene til de
kritiske hendelsene? 4) Har reaksjonene pa hatytringer (i form av mobilisering,
tilbaketrekking eller emosjonelle reaksjoner) endret seg etter de kritiske
periodene?

Studien er basert pa tre omfattende webbaserte sparreundersgkelser som ble
gjennomfert varen 2018, varen 2022 og hgsten 2022. | analysene ble det
benyttet tverrsnittutvalg og to panelutvalg for & studere endringer over tid,
henholdsvis far og etter koronapandemien (var 2018—var 2022) og fer og etter
hendelsene sommeren 2022 (var 2022—-hgst 2022). Undersgkelsene ble
gjennomfart i den generelle befolkningen, men inkluderte en overrepresentasjon
av LHBT+-personer og av personer med fysisk funksjonsnedsettelse.
Undersogkelsen varen 2022 inkluderte dessuten et tilleggsutvalg av personer
med innvandrerbakgrunn fra Asia, Afrika og Jst-Europa. Dataene er
selvrapporterte erfaringer med ytringer av ulik alvorlighetsgrad (nedsettende
kommentarer, hatefulle ytringer og konkrete trusler), hva ytringene var rettet
mot, og hvordan respondentene reagerte pa dem. Hatefulle ytringer ble definert
som «ytringer som er nedverdigende, truende, trakasserende eller
stigmatiserende». En metodisk begrensning er at minoritetsutvalgene ikke
ngdvendigvis er representative for gruppene som helhet. Dette gjelder seerlig
tilleggsutvalget av personer med innvandrerbakgrunn, hvor svarprosenten var
sveert lav og utdanningsnivaet gjennomgaende hayt.

Et hovedfunn er at alle minoritetsgruppene inkludert i studien var mer utsatt for
hets og hatytringer enn majoritetsbefolkningen. Sannsynligheten for a bli utsatt
for hatytringer gkte ytterligere blant de med flere minoritetstilharigheter. | tillegg
var unge voksne (18-30 ar) langt mer utsatt enn eldre. Det var en nedgang i
selvrapporterte erfaringer med hets og hatytringer etter pandemien. Nedgangen
gjaldt primeert ytringer pa fysiske arenaer og blant de som sjeldnere mottok
ytringer. Andelen som mottok mange hatytringer (mer enn ti det siste aret), var
stabil. Ytringer rettet mot grunnlagene vernet i straffeloven § 185 (blant annet
hudfarge, religion, seksuell orientering) viste ingen nedgang. Derimot var det en
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nedgang i ytringer rettet mot personlige egenskaper eller kjgnn. De kritiske
periodene pavirket innholdet i ytringene, men ikke det totale omfanget. Rundt
en fijerdedel av de utsatte oppga at hatytringene varen 2022 var knyttet til
pandemien. Etter sommeren 2022 opplevde de LHBT+-personene som allerede
var utsatt for hatytringer, at ytringene ofte var koblet til terrorangrepet 25. juni
eller utbruddet av mpox.

Hets og hatytringer kan fare til emosjonelle reaksjoner og tilbaketrekking.
Emosjonelle reaksjoner (som a bli opprart/sint eller fgle seg deprimert/nedtrykt)
og tilbaketrekking (& oftere holde meningene sine for seg selv, bli mer forsiktig)
var de vanligste reaksjonsformene blant de som hadde mottatt hatytringer.
Personer med minoritetstilhgrighet rapporterte i stgrre grad om emosjonelle
reaksjoner enn andre. Spesielt personer med innvandrerbakgrunn reagerte i
stgrre grad med tilbaketrekking. | tillegg ble LHBT+-personer i noe stgrre grad
enn andre mer tilbgyelige til & reagere med tilbaketrekking hgsten 2022.

Studien bekrefter at minoritetsgrupper, som LHBT+-personer, personer med
innvandrerbakgrunn og personer med fysisk funksjonsnedsettelse, er mer utsatt
enn maijoritetsbefolkningen for hets og hatytringer. Funnene tyder pa at de
kritiske periodene ikke skapte gkt total utsatthet for hatytringer, men at enkelte
sarbare grupper var mer utsatt: (1) Hatytringer knyttet til pandemien ble oftest
rettet mot personer med innvandrerbakgrunn fra Asia eller Afrika, eller de som
inntok spesifikke standpunkter i koronadebatten. (2) Hendelsene sommeren
2022, seerlig terrorangrepet 25. juni, bidro til gkt bevissthet rundt LHBT+-
personer som en utsatt gruppe, og ytringene ble ofte rettet mot denne gruppen i
denne perioden. (3) De kritiske periodene gjorde at etablerte skillelinjer ble
seerlig fremtredende, og denne typen hatytringer rammet primeert de som
allerede var utsatt for de kritiske periodene.

Bruk av tjenester og yrkesdeltakelse (ap2di)

Notatet Betydningen av koronapandemien for barn med funksjonsnedsettelser
og deres foreldre. En registerbasert studie om helse- og omsorgstjenester,
arbeidsdeltakelse og sykefraveer har undersgkt hvordan og i hvilken grad
koronapandemien har pavirket situasjonen til barn og unge med funksjons-
nedsettelser og deres foreldre (Alecu et al., 2025).

Formalet var & belyse to omrader. Det farste var barnas bruk av helse- og
omsorgstjenester (HOM), som inkluderte stattekontakt, brukerstyrt personlig
assistanse (BPA), praktisk bistand, avlastning og tjenester utenfor hjemmet.
Videre undersgkte vi i hvilken grad mottak av slike tjenester varierte mellom
barn med nedsatt funksjonsevne bosatt i de fem starste byene (Oslo, Bergen,
Trondheim, Stavanger og Sandnes) og @vrige kommuner. Det andre var a
kartlegge om pandemien hadde konsekvenser for foreldrenes arbeidsdeltakelse
og sykefraveer. For & belyse foreldrenes arbeidsdeltakelse benyttet vi to mal:
(1) om foreldrene var i jobb, og (2) om yrkesaktive foreldre arbeidet heltid eller
deltid. Analysen skiller mellom foreldre til barn med ordinzger og forhgyet
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hjelpestgnad samt foreldre til barn uten hjelpestgnad (majoritetsforeldre).
| tillegg inkluderte vi to mal pa sykefraveer: (1) sannsynligheten for minst ett
fraveerstilfelle og (2) antall dager med fraveer utover 15 dager.

Analysene dekker perioden 2018-2022 og er delt inn i tre faser, for pandemien
(2018-2019), under pandemien (2020-2021) og etter pandemien (2022), og
bygger pa individbaserte registerdata fra Statistisk sentralbyra (SSB), Nav og
helseregistre fra Folkehelseinstituttet (FHI) for alle barn fgdt mellom 1998 og
2022 og deres foreldre. Barn med funksjonsnedsettelser er definert som
mottakere av hjelpestgnad, og det skilles mellom ordinaer og forhayet hjelpe-
stenad®. Vi benyttet bade beskrivende analyser og regresjonsbaserte metoder,
som lineaere sannsynlighetsmodeller og negativ binomial regresjon.

Det mest sentrale funnet for barnas bruk av helse- og omsorgstjenester er at
mottak av helse- og omsorgstjenester var hgyere under koronapandemien enn
arene fgr. Samtidig er det lite som tyder pa at det var en endring i type tjenester
som ble gitt. Mer spesifikt viser analysene at barnets alder fremsto som den
mest betydningsfulle faktoren for mottak av tjenester. Stgttekontakt hadde stgrst
endring, bade i omfang og alderssammensetning. Fagr pandemien hadde barn
under seks ar klart lavere sannsynlighet for & motta tjenester enn eldre barn,
men forskjellen ble mindre etter pandemien. @kningen i bruk av stgttekontakt
var seerlig markant blant de yngste barna. Fgr pandemien hadde barn med
funksjonsnedsettelser i de stgrste byene lavere sannsynlighet for & motta
tienester enn barn i gvrige kommuner. Under pandemien ble forskjellen
redusert, og etter pandemien hadde barn i storbyene hgyere sannsynlighet for
tienestemottak enn barn i andre kommuner.

De mest sentrale funnene fra analysene av foreldrenes arbeidsdeltakelse har
vist tydelige kjgnnsforskjeller og stabile mgnstre over tid. Mgdre til barn med
funksjonsnedsettelser hadde betydelig lavere arbeidsdeltakelse enn majoritets
mgdre, seerlig blant dem med forhayet hjelpestgnad (8 prosentpoeng lavere) og
noe mindre ved ordineer hjelpestgnad (6 prosentpoeng). For fedre var
forskjellene sma, om lag 2—3 prosentpoeng. Manstrene var stabile over tid og
tydet pa at pandemien ikke endret de underliggende forskjellene. Madre til barn
med forhgyet hjelpestgnad hadde 7-9 prosentpoeng lavere sannsynlighet for
heltidsarbeid enn madre til barn uten hjelpestenad. Et interessant funn er at
mgdre til barn med forhayet hjelpestgnad har hatt en svak gkning i heltidsarbeid
etter pandemien. Fedre hadde generelt hgyere sannsynlighet for heltidsarbeid
enn mgdre, og forskjellene mellom fedre til barn med og uten funksjons-
nedsettelser var sma.

6 Hijelpestgnad gis for & dekke ekstra utgifter til personlige hjelpebehov og tildeles i
fire satser. Sats 1 utgjer den ordingere hjelpestgnaden, mens sats 2 til 4 representerer
forhgyet hjelpestanad. Dersom barnet har et pleie- og tilsynsbehov som er vesentlig
storre enn det som dekkes av ordinaer hjelpestonad, kan det innvilges forhayet
hjelpestgnad.
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De mest sentrale funnene fra analysene av sykefraveer har vist klare forskjeller
mellom foreldregrupper. Mgdre til barn med funksjonsnedsettelser hadde
betydelig hgyere sannsynlighet for minst ett sykefraveerstilfelle enn andre
mgdre (6-9 prosentpoeng), med starst forskjell blant madre til barn med
forhayet hjelpestgnad. Disse mgdrene hadde ogsa flere sykefravaersdager enn
andre madre. Fedre til barn med funksjonsnedsettelser hadde noe hgyere
sykefraveer (4-5 prosentpoeng) enn andre fedre. Madre til barn med forhgyet
hjelpestgnad hadde flere sykefravaersdager enn andre mgdre, dette gjaldt for
hele perioden. Et tilsvarende mgnster ble ikke funnet blant fedre. Et tydelig funn
er at sykefraveeret gkte for alle grupper etter pandemien, bade i sannsynlighet
for fraveer og antall dager. @kningen var seerlig markant blant mgdre, men de
relative forskjellene mellom foreldre til barn med og uten funksjonsnedsettelser
har veert stabile, noe som tyder pa at pandemien ikke endret de underliggende
manstrene.

Medvirkning til helhetlig tienesteyting, skolegang og fritid (ap2dii)
Notatet Opplevelser av velferdstilbudet for barn og unge med funksjons-
nedsettelser. Far, under og etter pandemien har hatt som formal a undersgke
barn og unges perspektiver pa velferdstjenester de mottar, og hvordan
pandemien har pavirket disse (Jsterud, 2024). Studien har undersgkt hvordan
barn og unge med funksjonsnedsettelser opplever tilgangen til tienestene, om
de unge mener at tjenestetilbudet samsvarer med deres behov, og hvorvidt
velferdstilbudet statter opp om en opplevelse av inkludering.

Studien baserer seg pa to intervjurunder med 17 barn og unge mellom 13 og
25 ar. Informantene har ulike typer funksjonsnedsettelser som bevegelses-
hemming, synshemming, harselshemming og ulike typer psykiske diagnoser.
De ble rekruttert giennom apen annonsering og kontakt med medlems-
organisasjoner i Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO). En intervju-
runde ble gjennomfart i 2022—-2023, og én ble gjennomfart i 2023-2024.

Informantene fortalte bade om opplevelser med tjenester som fungerte, og om
opplevelser med tjenester som ikke fungerte. | historiene om positive opp-
levelser i skole og fritid trakk de frem at de opplevde mestring, knyttet sosiale
band, falte seg hart og mett i forhold til fleksibel tilrettelegging. | de negative
historiene fortalte informantene om hvordan tilgang til visse typer tjenester og
tilrettelegging innebar atskillig egeninnsats og utholdenhet. Mange forklarte
hvordan de stgtte pa problemer med tjenester som ikke fungerte, i form av et
komplisert byrakrati, at de ikke opplevede mestring, var ensomme, manglende
omsorg hos tjenesteutgvere og at de ikke ble hart og trodd. Foreldrenes rolle
hadde betydning. Informantene som hadde foreldre som bidro med praktisk,
gkonomisk og emosjonell stgtte, hadde lettere for a navigere i systemet og
dermed ogsa fa velfungerende tjenester og fritidstilbud.

| historiene om nedstengningene under pandemien fortalte informantene at de
opplevde tap av sosiale arenaer og mulighet for sosial omgang med jevn-
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aldrende og stengte og reduserte tjenester og tilbud. Videre fortalte de om en
digital skole som ofte fungerte darlig, stengte fritidstilbud, redusert kapasitet
innenfor helsevesenet, isolasjon i offentlige institusjoner, stengte tjienester som
bassengtrening og stattekontakt og et Nav med sveert redusert oppfalgings-
kapasitet. Informantene redegjorde for konsekvenser som forverret psykisk
helse, langvarige utredningslap, manglende mulighet til & drive med idrett og
kulturaktiviteter, om a falle ut av skole og studier, manglende laering og mestring
pa skolen, manglende progresjon i idrett og manglende sosial kontakt med
jevnaldrende. Selv om mange fortalte om negative kortidsvirkninger av pande-
mien, var det f& som mente at pandemien hadde tydelige negative langtids-
virkninger. Imidlertid var det noen fa unntak. Seerlig én informant, som strevde
med ulike psykiske diagnoser og hadde utfordringer med arbeidsmarkeds-
tilknytning, oppga at pandemien hadde vedvarende negative konsekvenser for
helse, arbeid og trivsel.

| intervjumaterialet trer ogsa forskjeller mellom informantenes opplevelser frem.
Informantene som sa ut til a takle konsekvensene av pandemien best, var de
med sterke foreldreressurser og allerede innarbeidede strategier for & handtere
systemet. De som opplevde de stgrste vanskene, var saerlig de som hadde
kognitive funksjonsnedsettelser som ble forverret av mangelen pa sosial kontakt
og vante rutiner, og de som manglet foreldrestgtte. De som bodde pa
institusjon, opplevde ogsa betydelige innskrenkninger pa sosial kontakt og
besgk i eget hjem. Funnene i denne studien avslarer sentrale sarbarheter blant
unge med funksjonsnedsettelser som samfunnet ikke klarte & bgte pa under
pandemiens mest intense faser med nedstengninger og restriksjoner.

Arbeidsplasstilrettelegging (ap2diii)

Notatet Arbeid, helse og tilrettelegging under og etter koronapandemien. En
studie av yrkesaktive og studenter med funksjonsnedsettelser og langvarige
helseproblemer har hatt som formal a belyse i hvilken grad smittevern-
restriksjoner og pafglgende nedstengninger av helse- og tjenestetilbud, under-
visningsinstitusjoner og arbeidsplasser kan ha satt personer med funksjonsned-
settelser eller helseproblemer i en seerlig utsatt posisjon (Ugreninov et al.,
2023). Personer med funksjonsnedsettelser eller langvarige helseproblemer er
en sammensatt gruppe som mgter ulike barrierer i samfunnet. Notatet har
dermed en bred tilnaerming ved a undersgke i hvilken grad koronapandemien
hadde betydning for (1) diskriminering og forskjellsbehandling, (2) arbeid, ved
a kartlegge yrkesdeltakelse og arbeidstid, (3) tilrettelegging av arbeid, (4)
tilfredsstillende arbeidssituasjon, ved a bruke mal pa arbeidsmiljg, trivsel og
risiko for a miste jobben, (4) helse og arbeid, ved a fokusere pa behov for
helsetjenester, psykisk utmattet etter arbeid og legemeldt sykefraveer, og (5)
studenters studietilvaerelse, ved a gi innblikk i psykisk helse og ensomhet,
behov for helsetjenester og tilrettelegging av studiested.

Resultatene er basert pa flere datakilder. For & belyse diskriminering i
ansettelsesprosesser som inkluderer yrkesaktive med funksjonsnedsettelser,
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benyttes resultater fra et felteksperiment rettet mot arbeidsgivere i Oslo-
omradet. Eksperimentet ble gjennomfart i perioden september 2019 til
desember 2020. | tillegg benyttes innmeldte og behandlede klagesaker hos
Diskrimineringsnemnda for a male endringer i grunnlaget for klagesaker og
utfall fra 2019 til 2021. Alle klagesakene innenfor arbeidsliv og hvor funksjons-
nedsettelse inngar, ble omkodet for analyseformal og gjennomgatt for & finne
eventuelle endringer som kan knyttes til koronapandemien. Statistisk sentral-
byras (SSB) livskvalitetsundersgkelser for arene 2020-2022 ble benyttet for a
studere endring i yrkesdeltakelse, arbeidsmiljg og helse. | tillegg ble livs-
kvalitetsundersakelsene benyttet til & belyse situasjonen til studenter med
funksjonsnedsettelser eller langvarige helseproblemer. For @ komplementere
med sparsmal som ikke finnes i livskvalitetsundersgkelsene, ble det gjennom-
fort en nettbasert sparreundersgkelse i 2023 med personer med funksjons-
nedsettelser og/eller langvarige helseproblemer. Deltakerne i nettundersgkelsen
2023 er et selektert utvalg og er ikke representativt, men gir likevel et viktig
innblikk i behov for tilrettelegging av arbeid og helsetjenester.

Funnene fra felteksperimentet viser ingen endringer i omfanget av diskriminering
av personer med psykiske helseproblemer under koronapandemien. Vi finner
dermed ikke noe belegg for at arbeidsgivere var mer tilbgyelige til & diskriminere
sgkere med psykiske helseproblemer under koronapandemien som fglge av
usikre gkonomiske utsikter. Imidlertid kan omfanget av diskriminering ha endret
seg videre i koronapandemien etter desember 2020. Med utgangspunkt i
nettundersgkelsen 2023 er det lite som tyder pa at yrkesaktive personer med
funksjonsnedsettelser eller langvarige helseproblemer opplevde mer forskjells-
behandling i jobbsammenheng sammenlignet med tilsvarende gruppe som var
yrkesaktive i 2023. Imidlertid ma disse resultatene tolkes med forsiktighet pa
grunn av fa respondenter og seleksjon. En gjennomgang av Diskriminerings-
nemndas avgjgrelser og relevante offentlige dokumenter gir ikke grunnlag for a
fastsla at koronapandemien har medfert endringer i begrunnelser eller utfall av
klagesaker i perioden 2019 til 2021. Det ma imidlertid tas heyde for at lang
saksbehandlingstid kan innebzere at eventuelle konsekvenser av pandemien
forst blir synlige i senere saker.

Basert pa livskvalitetsundersgkelsene 2020-2022 og bruk av to ulike mal pa
yrkesdeltakelse fant vi at yrkesdeltakelsen var stabilt hgy bade i majoritets-
befolkningen og blant personer med funksjonsnedsettelser. Yrkesdeltakelsen
var giennomgaende lavere blant personer med bade funksjonsnedsettelser og
helseproblemer, samt blant dem med langvarige helseproblemer. Det er heller
ikke tegn til at pandemien pavirket arbeidstiden eller selvopplevd risiko for a
miste jobben. Derimot var andelen som oppga hgy jobbtilfredshet, hayere i
2020 enn i de to pafglgende arene, dette gjaldt samtlige grupper. Det er viktig a
merke seg at svarene fra 2020 trolig reflekterer situasjonen tidlig i pandemien
for storre endringer i arbeidssituasjonen inntraff. Sykefraveeret gkte for alle
grupper i perioden, men det er lite som tyder pa at lav grad av selvbestemmelse
og liten fleksibilitet hadde starre betydning for sykefraveeret i pandemiaret 2020
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enn for de to pafglgende arene. Det er klare kjgnnsforskjeller i sykefraveeret,
hvor kvinner med barn under 19 ar i husholdningen hadde hgyere sykefraveer i
perioden 2020 og 2021, hvor skolehverdagen i perioder var preget av ned-
stengninger og hjemmeundervisning. En tilsvarende sammenheng finnes ikke
for menn. | hvilken grad pandemien pavirket sykefraveeret til personer med
funksjonsnedsettelser eller langvarige helseproblemer mer enn for majoritets-
befolkningen, er uvisst. Vi fglger ikke de samme personene over tid, endringene
kan dermed skyldes kjennetegn ved de ulike utvalgene som ikke fanges opp i
analysene. Nettundersgkelsen 2023 ble benyttet for & gi innblikk i udekkede
behov for tilrettelegging under og etter pandemien. Resultatene gir ingen
indikasjoner pa at koronapandemien pavirket verken behovet for eller tilgangen
til tilrettelegging. Samtidig er det viktig & papeke at om lag 40 prosent oppga at
de ikke fikk dekket sine behov for tilrettelegging i 2023.

Studiesituasjonen ble i betydelig grad pavirket av smittevernrestriksjoner under
koronapandemien. Resultater fra livskvalitetsundersgkelsene indikerer en
markant gkning i rapporterte psykiske plager (HSCL-5) bade under og i etter-
kant av pandemien. Andelen studenter med symptomer pa psykiske helseplager
var hgyere blant dem med funksjonsnedsettelser og langvarige helseproblemer
enn blant majoritetsstudentene, denne forskjellen var starst i 2020 og i 2021.
Under pandemien rapporterte flere studenter om lav tilfredshet med studie-
situasjonen, og studenter med funksjonsnedsettelser og langvarige helse-
problemer var generelt mindre forngyde enn studenter fra majoritets-
befolkningen. Ensomhet blant studenter gkte ogsa i denne perioden, og
andelen som oppga a fale seg ensomme, steg fra 2020 til 2022 i begge
studentgrupper. Funn fra nettundersokelsen 2023 indikerer et betydelig udekket
behov for psykologtjenester og psykisk helsehjelp blant studenter med
funksjonsnedsettelser. Det er imidlertid viktig & understreke at denne under-
sgkelsen ikke er representativ, og at resultatene derfor ikke ngdvendigvis gir et
dekkende bilde av situasjonen for hele populasjonen av studenter med
funksjonsnedsettelser.
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Oppsummering av funn og diskusjon

Koronapandemien var farst og fremst en helsekrise, men de omfattende smitte-
verntiltakene fikk ogsa store sosiale og gkonomiske konsekvenser. Tiltak som
nedstengning og redusert tilbud i barnehager og skoler, begrensning av fysisk
kontakt innenfor velferd-, helse- og omsorgstjenestene, hjemmekontor og
begrensninger i sosial kontakt pavirket hverdagslivet til barn, unge og familier i
ulik grad. Likeverdig tilgang til helsetjenester er viktig for & redusere sosiale
forskjeller i helse, som igjen pavirker oppvekstsvilkar og dermed gi ulike
fremtidsutsikter. Fagpersoner er viktige for a fange opp barn og unges behov for
oppfalging av helsetjenester, spesielt hos familier som av ulike grunner ikke
selv tar kontakt med helsetjenester ved behov. Under pandemien, hvor
omsorgs- og utdanningstilbud var stengt eller hadde redusert kapasitet, kan
fagpersoners mulighet til a falge opp og fange opp barn og unges behov ha
veert utilstrekkelig. Resultatene fra studien til Heggebg (2025) viser at bruken av
legevakt endrer seg markant i perioden, med en omvendt V-formet kurve,
uavhengig av sosial bakgrunn. Imidlertid var den stgrste gkningen fra 2019 til
2021 mest fremtredende for barn og unge hvor foreldrene hadde lengre
utdanning, bedre gkonomi og fastere yrkestilknytning. For de mer spesialiserte
helsetjenestene som fysioterapi og kiropraktikk var de sosiale ulikhetene
markante og stabile i perioden. Unge i alderen 14-20 ar hvor foreldrene hadde
lavere utdanning, lavere inntekt og mindre stabil yrkestilknytning, fikk sjeldnere
behandling av fysioterapeut eller kiropraktor.

Tidlig i pandemiens forlgp ble personer med funksjonsnedsettelser definert som
en spesielt sarbar gruppe med tanke pa bade det & motta kommunikasjon fra
helsemyndighetene, tilgang til helse- og velferdstjenester og risiko for alvorlig
sykdom. Selv om Helsedirektoratets retningslinjer oppfordret til & prioritere
sarbare grupper ved stor pagang av pasienter, var det mer krevende for
kommunale helse- og omsorgstjenester a prioritere innenfor tilgjengelige
ressurser i og med at spesialisthelsetjenestene ble prioritert og krevde ekstra
ressurser under pandemien (Heggestad, 2020). Helsedirektoratets prioriteringer
har blitt kritisert for & fokusere pa manglende intensivkapasitet i spesialisthelse-
tienestene uten a prioritere den kommunale helse- og omsorgstjenestens arbeid
med & tilpasse tjenester til mange ulike pasientgrupper med sammensatte
behov (NOU 2021: 6). Resultater fra studien til Alecu et al. (2025) viser at bruk
av avlastningstjenester blant barn og unge med funksjonsnedsettelser gikk noe
ned under pandemien, men gkte igjen i 2022. Andre helse- og omsorgs-
tienester, som brukerstyrt personlig assistanse, har gkt betydelig i perioden
2018 til 2022, mens praktisk bistand har veert stabil i hele perioden. Far
pandemien hadde barn i alderen 0-5 ar lavere sannsynlighet for a motta
tienester enn eldre barn. Under og etter pandemien ble denne forskjellen
mindre, noe som kan tyde pa gkt oppmerksomhet rundt sma barns behov.
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Ungdom i alderen 16—20 ar hadde generelt hgyest sannsynlighet for tjeneste-
bruk, men denne avtok noe over tidsperioden.

Den kvalitative studien til @sterud (2024) viser at mange unge med funksjons-
nedsettelser erfarte betydelige utfordringer i mgte med tjenestene. Flere
beskrev hvordan de hadde statt pa problemer knyttet til et komplisert og lite
tilgjengelig byrakrati, ensomhet, fravaer av omsorg fra tjenesteutegvere, og at de
ikke ble hgrt eller trodd. Foreldrenes rolle var sentral, de ga praktisk, gkonomisk
og emosjonell statte, og ressurssterke foreldre hadde strategier for & kunne
navigere i systemet slik at barna fikk mer velfungerende tjenester og
fritidstilbud.

Smittevernrestriksjoner var spesielt inngripende for barn og unge som fikk inn-
skrenket mulighetene for sosial omgang og fikk feerre viktige mateplasser. Et
hovedfunn fra Bakken et al. (2025) er likevel at pandemien ikke forte til varige
endringer i ungdoms fritidsdeltakelse, sosiale relasjoner og livskvalitet pa
befolkningsniva. Endringer innenfor disse omradene som oppsto under
pandemien, har gatt tilbake til nivaet far pandemien eller antas a veere del av
trender som startet allerede for pandemien. Dette gjelder bade kommuner som
ble hardt rammet av pandemien, og de som var mindre bergrt. Samtidig er det
noen viktige nyanser. Trivselen blant elever gikk generelt ned, og andelen som
oppga a mangle fortrolige venner, gkte. Selv om disse tendensene var til stede
allerede far pandemien, indikerer funnene at smitteverntiltakene kan ha bidratt
til & forsterke denne utviklingen. Endringene fremstar som mest markante blant
de yngste tenaringene, som muligens i stgrre grad ble pavirket av redusert
sosial kontakt og endringer i skolehverdagens struktur. Barn og unge som
allerede hadde svake relasjoner til foreldre, venner og skole, utgjorde en seerlig
utsatt gruppe under pandemien. Disse rapporterte i starre grad om ensomhet
og psykiske plager og uttrykte lavere tro pa at de ville fa et godt liv, ogsa etter
pandemien.

Barn som er omfattet av barnevernstiltak, er ofte i en spesielt sarbar situasjon.
Et sentralt funn fra Skiple et al. (2024) er at alle ungdommene opplevde
ensomhet, uansett om de bodde alene eller i en bolig med andre ungdommer.
Flere savnet mer kontakt med barneverntjenestene og var frustrert over mang-
lende informasjon om ansattes sykdom og fraveer. Seksuelle minoriteter kan ha
veert seerlig utsatt for negative konsekvenser av pandemien. Studier fra utlandet
tyder for eksempel pa en forsterket overrepresentasjon av psykiske helse-
utfordringer blant ungdom og unge voksne med seksuell minoritetsstatus under
koronapandemien (Fish et al., 2022; Adamson et al., 2022; Bécares & Kneale,
2022). Ulike lavterskeltilbud tar tak i utfordringer knyttet til denne skjev-
fordelingen av helseplager. Under pandemien kan et redusert offentlig tjieneste-
tilbud ha gjort slike lavterskeltilbud seerlig viktige for seksuelle minoriteter.
Studien til Bjgrnshagen og Moseng (2023) viser at oppgitte grunner for bruk av
Skeivchat, et lavterskeltilbud fra stiftelsen Helseutvalget, endret seg under
pandemien. Andelen brukere som tok kontakt med samtaletjenesten pa grunn
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av at «noe i livet var vanskelig», gikk ned under pandemien, mens en starre
andel tok kontakt av nysgjerrighet eller fordi de hadde «lyst til & snakke med
noeny. Selv om samtalene var preget av mindre alvor, er det mulig at
samtaletilbudet under pandemien fylte et sosialt behov blant unge seksuelle
minoritetspersoner som i stgrre grad enn andre kan ha veert utsatt for & oppleve
sosial isolasjon og ensomhet i en pandemihverdag.

Skolen er en sentral arena som skal gi gode vilkar for utvikling og leering i tillegg
til & vaere en viktig mateplass for sosialt fellesskap for barn og unge. Under
store deler av pandemiarene ble fysisk undervisning erstattet med digital
undervisning fra og med mellomtrinnet og til og med videregaende opplaering.
Selv om skoleprestasjonene bedret seg noe under pandemien for majoriteten
av elevene, gkte forskjellen mellom barn med og uten barnevernstiltak i denne
perioden (Brekke et al., 2025). Kvalitative intervjuer av denne gruppen unge
viser et mer nyansert bilde. Selv om de fleste syntes fijernundervisning var
vanskelig, var det ogsa noen som konsentrerte seg bedre pa hjiemmeskole og
pa egen hand uten hjelp av foreldre eller laerere (Skiple et al., 2024). Skole-
prestasjoner ble ogsa pavirket av foreldrenes stress forbundet med gkonomisk
usikkerhet. Studien til Hardoy og Schgne (2025) viste at barn av fedre med
lavere utdanning, fullfart videregaende skole eller lavere, og som i tillegg
opplevde gkonomisk usikkerhet under pandemien, hadde lavere skoleresultater
enn majoriteten. En mulig mekanisme er at den mentale stressituasjonen
forbundet med jobbtap er starre for menn enn kvinner, og at mulighetene for a
finne ny jobb kan veere darligere for personer med lavere utdanning som igjen
kan gi gkt stress. Et viktig funn er at foreldrenes gkonomiske usikkerhet ogsa
pavirket barnas psykiske helse, men kun gjennom forholdet mor og datter, der
mor hadde lavere utdanning.

Foreldre ble seerlig rammet under den fgrste fasen hvor barnehager og skoler
stengte ned og det var palegg om hjemmekontor der dette var praktisk mulig.
Senere nedstengninger var mer i form av redusert tilbud av apningstider i
barnehage og redusert skoletilbud. Restriksjonene medferte omfattende
endringer i organiseringen av hverdagslivet, hvor mange foreldre matte
balansere arbeid hjemmefra og omsorg for barn eller hjelp til skolearbeid. | Holt
et al. (2025) belyses hvordan foreldrekonflikter utviklet seg gjennom ulike faser
av koronapandemien i Norge, og hvordan denne utviklingen hang sammen med
foreldrestress og ulike sosiodemografiske forhold i familien. Et sentralt funn er
at foreldre med hgyt foreldrestress hadde gkt risiko for vedvarende destruktiv
konfliktatferd som mindre samarbeid og mer verbal aggresjon. Foreldre som
bodde sammen, hadde gkt risiko for destruktive konflikter under fgrste ned-
stengning, sammenlignet med de som bodde hver for seg. Videre viser studien
at foreldres samarbeid gkte bade i den fgrste og andre nedstengningsperioden,
sammenlignet med tiden fgr pandemien.

Det var en uttalt bekymring at nedstengningen av barnehager og skoler, og
strenge begrensninger pa fritidstilbudet, skulle begrense barn og unges
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mulighet for kontakt med voksenpersoner, og da spesielt lzerere, helse-
sykepleiere, sosialarbeidere og skolepsykologer som er viktige kontaktpersoner
som er trent til a fange opp barn og unges helsetilstand og trivsel og mistanke
om overgrep. Fagpersoner i barnehager og skoler skulle ha lav terskel for a
kontakte barn og unge, imidlertid var mye av denne kontakten over digitale
plattformer som gir mindre rom for fortrolighet. Nar det gjelder de ulike velferds-
tienestene, var helse- og omsorgsektoren fra fgr av definert som kritiske
samfunnsfunksjoner (KIKS), mens det som var nytt med koronapandemien, var
at ogsa barnevernet ble inkludert pa denne listen (NOU 2021: 6). Dette innebar
bade at ansatte i disse tjenestene ble underlagt mindre strenge regler for
smittevern, og at yngre barn av foreldre som jobbet i barnevernet, skulle fa
tilbud om barnehage og skole. Koronapandemien farte likevel til endrede
arbeidsmater spesielt nar det gjaldt bruken av hjemmekontor og gjennomfgring
av videomgter bade mellom ulike velferdstjenester og mellom tjenestene og
brukerne. For barneverntjenestene kan dette ha vaert en positiv endring bade
fordi det er tidsbesparende og fordi flere har muligheten til & delta pa mater nar
det gjennomfares digitalt eller over telefon, noe notatet til Skiple et al. (2024)
peker pa. Samtidig viser studien at denne fleksibiliteten innebaerer nok et
krysspress mellom effektivitet og kvalitet i tienestetilbudet, og peker pa faren
ved a minske fysisk kontakt med brukere som allerede er mye isolert.

Studien til Skiple et al. (2024) viser at ansatte i barnevernet prioriterte hvilke
familier som skulle besgkes som «vanlig», samtidig som at enkelte papekte at
situasjonen kunne fgre til en feilvurdering av hvem som trengte mest opp-
folging. Det kan ogsa ha fort til at enkelte saker ble henvist uten videre opp-
folging fra barnevernet. | sa fall forklarer det hvorfor barnevernsstatistikken ikke
viser at flere har fatt hjelp som felge av pandemien. Studien til Brekke et al.
(2025), som benytter registerdata, viser at bekymringsmeldinger til barnevernet
har fulgt et tydelig sesongmgnster i perioden 2018 til 2023, med feerre
meldinger i sommer- og julemanedene og flere pa hgsten og varen. Videre var
det en liten gkning i antallet bekymringsmeldinger og andelen barn med minst
én bekymringsmelding hasten 2020 og varen 2021. Denne gkningen sammen-
faller med gjenapning og lettelser i restriksjoner som redusert skoletilbud,
kombinert med hjemmeskole. | perioden var det ogsa en endring i hvem som
sendte bekymringsmeldinger til barnevernet. Bekymringsmeldinger fra
utdanningssektoren gikk ned, mens bekymringsmeldinger fra politiet gkte i
perioden 2018 til 2023. Nar det gjelder arsaker til melding, gkte andelen grunnet
barnets utvikling og behov, mens andelen grunnet foreldreferdigheter gikk ned.
Det er viktig a papeke at disse endringene fremstar som en langsiktig trend,
fremfor en konsekvens av pandemien.

Nedstengningene og smittevernrestriksjonene fgrte til en kraftig reduksjon i
sysselsettingen, og i l@apet av noen uker ble den registrerte arbeidsledigheten,
inkludert permitteringer, naer firedoblet (Bratsberg et al., 2020; NOU 2021: 6;
Sletten et al., 2020). Koronapandemiens pavirkning pa arbeidsmarkedet skiller
seg fra andre gkonomiske kriser som finanskrisen eller oljepriskrisen hvor det
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primeaert var konjunkturutsatte naeringer, ofte mannsdominerte yrker, som
opplevde redusert aktivitet og dernest gkt arbeidsledighet. Under pandemien
ble ogsa kvinnedominerte bransjer rammet, seerlig tjienestenaeringene som
hotell-, restaurant- og serveringsbransjen, samt deler av vare- og detalj-
handelen og andre tjenesteytende naeringer. En studie av Teigen og Jstbakken
(2024) viser at selv om sysselsettingsandelen blant kvinner falt, er det lite som
tyder pa at pandemien farte til redusert yrkesdeltakelse blant kvinner. Selv om
nedstengningen var relativt kort, farte reiserestriksjoner til redusert arbeids-
innvandring og dermed okt ettersparsel etter arbeidskraft innenfor spesifikke
bransjer (Barth et al., 2022). Andre yrkesgrupper, som ansatte innenfor helse-
og velferdstjenestene, barnehagesektoren og skoleverket, opplevde gkt
arbeidsbelastning, bade som fglge av endringer i arbeidshverdagen og som
folge av hgyt sykefraveer som ga redusert kapasitet (NOU 2021: 6). Rapporten
til Rogne et al. (2025) undersgker hvordan pandemien pavirket likestillingen i
arbeidsmarkedet, med vekt pa forskjeller mellom kvinner og menn samt mellom
innvandrere og den gvrige befolkningen. Hovedfunnet er at koronapandemien
hadde sma og kortvarige effekter pa likestillingen i arbeidsmarkedet. Lanns-
forskjellene mellom kvinner og menn ble midlertidig redusert, mens segregering
i arbeidsmarkedet endret seg lite.

Det kjgnnsdelte arbeidsmarkedet, der fedre i stgrre grad har fleksible jobber
med mulighet for hjemmekontor, mens madre er overrepresentert i samfunns-
kritiske yrker som helse, omsorg og utdanning, kan ha fort til at fedre tok et
stgrre ansvar hjemme, som dermed fremmet en mer likestilt fordeling av
omsorgsarbeid i hjemmet. | tillegg innfgrte mange arbeidsgivere mer fleksible
ordninger for hjemmekontor, som bedret mulighetene for at bade madre og
fedre kunne finne en bedre balanse mellom arbeid og familieliv. Samtidig kan
koronapandemien ha bidratt til redusert likestilling, bade i hjemmet og pa
arbeidsmarkedet, dersom det gkte omsorgsansvaret i hovedsak ble ivaretatt av
mgdre. Rapporten til Halrynjo og Kitterad (2023) belyser hvorvidt disse
restriksjonene farte til mer eller mindre likestilling mellom mgdre og fedres
tilpasning av arbeid, omsorg og familieliv. Noen sentrale funn er at bade mgdre
og fedre endret arbeidet i hjemmet og brukte mer tid enn vanlig til hjelp med
skolearbeid, lek og aktivisering av barn, men mindre tid til henting og bringing til
skole, barnehage og fritidsaktiviteter. Samtidig gjorde kvinner mest matlaging,
husarbeid, planlegging og organisering, mens menn gjorde mest vedlikeholds-
arbeid. Handling og omsorg for barn var ganske jevnt fordelt.

Den raske gjenapningen av samfunnet bidro til at bade arbeidsledighet og
permitteringer ble forholdsvis kortvarig for mange. Samtidig kan personer med
funksjonsnedsettelser, sammenlignet med majoriteten, ha opplevd stgrre
utfordringer under koronapandemien. Notatet til Ugreninov et al. (2023) gir
innblikk i betydningen av pandemien for arbeidsdeltakelse, sykefraveer og
arbeidsmiljg for yrkesaktive med funksjonsnedsettelser eller langvarige helse-
problemer. Resultatene fra et felteksperiment gir ikke grunnlag for a hevde at
pandemien endret omfanget av diskriminering av personer med psykiske
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helseproblemer. Yrkesdeltakelsen var giennomgaende lavere blant personer
med bade funksjonsnedsettelser og helseproblemer, samt blant dem med
langvarige helseproblemer. Det er heller ikke tegn til at pandemien har pavirket
arbeidstiden eller selvopplevd risiko for & miste jobben. Derimot var andelen
som oppga hay jobbtilfredshet, hgyere i 2020 enn i de to pafelgende arene,
dette gjaldt samtlige grupper. Sykefraveeret gkte for alle grupper i perioden,
men det er lite som tyder pa at lav grad av selvbestemmelse og liten fleksibilitet
hadde starre betydning for sykefraveeret i pandemiaret 2020 enn for de to
pafglgende arene.

Det & ha omsorg for et barn med nedsatt funksjonsevne krever en betydelig
stgrre innsats fra foreldrene enn det som vanligvis forventes for barn uten slike
utfordringer. Under koronapandemien matte mange foreldre til barn med
funksjonsnedsettelser kombinere arbeid med nedstengninger og redusert tilbud
i barnehage og skole, i tillegg til restriksjoner knyttet til bruk av helse- og
omsorgstjenester. Mgdre er ofte de primaere omsorgspersonene (Gagnon et al.,
2020) og star ofte i kontinuerlige forhandlinger med tjenesteapparatet for a fa
tilgang til ngdvendige ytelser (Albertini Frih et al., 2017; Osterud et al., 2024).
Tidligere studier har ogsa dokumentert at madre generelt er mer utsatt for
sykefraveer enn andre kvinner (Jstby et al., 2018), og at mgdre til barn med
funksjonsnedsettelser har enda hayere sykefravaer enn mgdre til barn uten
funksjonsnedsettelser (Brekke & Nadim, 2017; Hauge et al., 2015; Wendelborg
& Tagssebro, 2016; Wondemu et al., 2024). Resultatene fra notatet til Alecu et al.
(2025) viser at madre til barn med funksjonsnedsettelser hadde betydelig lavere
arbeidsdeltakelse enn andre mgdre, hvor forskjellen var starst for mgdre til barn
med forhayet hjelpestgnad. Forskjellen blant fedre til barn med eller uten
funksjonsnedsettelser var derimot minimal. Mgnstrene var stabile over tid og
tyder pa at pandemien ikke endret de underliggende forskjellene. Et tydelig funn
er at sykefraveeret gkte for alle grupper etter pandemien. Dette gjelder bade
sannsynligheten for a veere sykmeldt og antall dager med sykefraveer. @kningen
var seerlig markant blant madre, samtidig har de relative forskjellene mellom
foreldre til barn med og uten funksjonsnedsettelser veert stabile, og pandemien
ser ikke ut til & ha endret disse mgnstrene.

Gjennom pandemiens ulike faser og smittevernrestriksjoner ble ulike grupper
trukket frem som seerlige smittespredere, blant annet knyttet til darlig etter-
levelse av smittevernrad. | pandemiens tidlige fase ble norske skiturister i
Mellom-Europa omtalt som de som brakte viruset til Norge. Kort tid etter fikk
viruset en nasjonal ramme som en «kinesisk fare». Etter hvert som det ble klart
at smitten ikke fordelte seg jevnt i befolkningen, rettet oppmerksomheten seg
mot haye smittetall blant innvandrere generelt, og enkelte landgrupper og
nabolag spesielt. Unge, spesielt i byene, ble ogsa utpekt som drivere av smitte.
Denne typen gruppefokus kan ha gjort enkelte mer utsatt for hets og hatefulle
ytringer. Sommeren 2022 inntraff det to hendelser, terrorangrepet 25. juni og
utbruddet av mpox, som kan ha forsterket enkelte gruppers utsatthet for hets og
hatytringer. Terrorangrepet 25. juni ble av mange tolket som et angrep pa
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LHBT+-miljget, utfart av en gjerningsperson med band til kjente islamistiske
ekstremister, mens utbruddet av mpox nesten utelukkende rammet homofile.

Rapporten til Fladmoe og Nadim (2023) undersgker betydningen av pandemien
og hendelsene sommeren 2022 for erfaringer med hets og hatytringer blant
ulike sosiodemografiske grupper i befolkningen og blant personer med ulike
minoritetstilharigheter, som LHBT+-personer, personer med innvandrer-
bakgrunn og personer med fysisk funksjonsnedsettelse. Studien viser at
minoritetsgrupper, som LHBT+-personer, personer med innvandrerbakgrunn og
personer med fysisk funksjonsnedsettelse, var mer utsatt enn majoritets-
befolkningen for hets og hatytringer. Samtidig tyder funnene pa at de kritiske
periodene ikke skapte gkt total utsatthet for hatytringer. Hatytringer knyttet til
pandemien ble oftest rettet mot personer med innvandrerbakgrunn fra Asia eller
Afrika eller de som inntok spesifikke standpunkter i koronadebatten. De kritiske
periodene gjorde at etablerte skillelinjer ble saerlig fremtredende, og denne
typen hatytringer rammet primaert de som allerede var utsatt far pandemien og
de andre hendelsene inntraff.

Overordnet konklusjon

For majoriteten av den norske befolkningen finner vi ingen klare indikasjoner pa
at koronapandemien har hatt betydning for barn og unges oppvekstsvilkar eller
for likestillingen i familier og for enkeltpersoner. Hovedmg@nstrene viser at for-
skjellene mellom de gruppene vi har studert har veert stabile gjennom perioden.
Der endringer har forekommet under pandemien, har utviklingen enten fulgt
eksisterende trender eller gatt tilbake til nivaet far pandemien. Dette gjelder
likestilling i arbeidsmarkedet og i hjemmet, ungdommers fritidsdeltakelse,
sosiale relasjoner, generell livskvalitet og barn og unges bruk av helse- og
omsorgstjenester. Nar det gjelder sykefraveer, fremstar imidlertid et avvik:
fraveeret okte under pandemiarene for samtlige grupper og har fortsatt & ke
etter pandemien.

Myndighetene iverksatte flere tiltak under og etter pandemien som trolig har
dempet negative effekter av pandemien pa barn og unges oppvekstsvilkar og
gkonomisk risiko i forbindelse med permittering eller arbeidsledighet. Et
eksempel pa tiltak rettet mot barn og unge er tilskuddsordninger for a stotte
frivillige organisasjoner som inkluderer de som direkte tilbyr og organiserer
fritidsaktiviteter (Arnesen et al., 2023). Mange lag og foreninger tilrettela
dessuten for aktiviteter som var tilpasset smitteverntiltak (Arnesen & Sivesind,
2021). Etter pandemien har bade lokale lag og foreninger og nasjonale aktgrer
veert spesielt opptatt av a fa ungdommene tilbake i aktivitet, gjennom politiske
tiltak og malrettede tilskuddsordninger. Fra myndighetshold har det veert lagt
seerlig vekt pa utsatte barn og unge, som det ogsa var stgrst bekymringer for at
skulle falle fra under pandemien. Dette innbar at myndighetene akte statten til
lavinntektsfamilier og iverksatte malrettede tiltak for sarbare barn og unge.
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Under pandemien ble det ogsa innfart en rekke tiltak for & redusere gkonomisk
sarbarhet ved permittering og arbeidsledighet. Arbeidsgiverperioden ved
permittering ble redusert fra 15 til 2 dager, og Nav overtok lgnnsplikten fra dag 3
til dag 20 med full Ignn (begrenset til 6 G). Ventetiden mellom arbeidsgivers
lennsplikt og Nav-ytelser ble fiernet, og dagpengeordningen ble midlertidig
utvidet med hgyere satser og lavere inntektskrav. | tillegg ble permitterings-
perioden forlenget, og det ble innfart en Ignnsstatteordning i 2021 for arbeids-
givere som tok permitterte tilbake i jobb (Riksrevisjonen, 2021).

Koronapandemien har ikke hatt omfattende konsekvenser for majoriteten, men
har forsterket utfordringene for dem som allerede var i en sarbar situasjon.
Unge har veert mer utsatt enn eldre, og blant disse fremstar unge som mottok
barnevernstjenester og unge med funksjonsnedsettelser som spesielt utsatte.
Ungdom som mottok barnevernstjenester under pandemien, uavhengig av om
de bodde alene, i bofellesskap eller med voksne, rapporterte om betydelig
ensomhet. | motsetning til funn fra andre studier, som har vist at enkelte barn og
unge opplevde mer tid med familien som positivt, var dette ikke tilfelle for disse
ungdommene. Flere som bodde hjemme flyttet fra familien under pandemien,
ofte som folge av eskalerende konflikter. Erfaringene med hjemmeskole var
gijennomgaende negative. Mange opplevde utfordringer med a fglge
fiernundervisningen og konsentrere seg hjemme, og de feerreste hadde fatt
tilbud om fysisk skole. Kun fa opplevde at kontakten med barnevernet var som
for, og ingen ble inkludert i beslutninger om hvilke mgter som skulle avlyses
eller om kontakten skulle forega fysisk eller digitalt. Tilsvarende erfaringer kom
frem i intervjuene med unge med funksjonsnedsettelser. Mange rapporterte om
betydelige utfordringer knyttet til tilgang pa tjenester, tilrettelegging og sosial
kontakt under pandemien. Tilgang til ngdvendige tjenester krevde betydelig
egeninnsats og utholdenhet, og mange opplevde et komplisert byrakrati,
manglende mestring, ensomhet, sviktende omsorg fra tjenesteutavere og en
folelse av ikke a bli hgrt eller trodd. Ungdom med foreldre som bidro med
praktisk, gkonomisk og emosjonell stgtte, hadde lettere for a navigere i
systemet og oppna velfungerende tjenester og fritidstilbud. De som bodde pa
institusjon, erfarte i tillegg omfattende begrensninger i sosial kontakt og besgk i
eget hjem. Ungdommene fortalte ogsa om en digital skole som ofte fungerte
darlig, stengte fritidstilbud, redusert kapasitet i helsevesenet, isolasjon i
offentlige institusjoner, og stengte tjenester som bassengtrening og statte-
kontakt. Oppfelging fra Nav var sterkt redusert. Samtidig viser de kvalitative
studiene, i trad med de kvantitative funnene, at det gikk bedre med de aller
fleste etter hvert. Samlet peker de kvalitative studiene til Skiple et al. (2025) og
Dsterud (2024) pa mangelfull oppfalging og darlig kommunikasjon, samt
manglende medbestemmelse knyttet til tjenestene de mottok og tilrettelegging
av undervisning.

Funn fra studiene som benyttet datasett som Ungdata og registerdata, viser
0gsa at unge i en sarbar situasjon opplevde stgrre vansker. Skoletrivselen blant
unge med svake relasjoner til foreldre, venner og skole sank under pandemien
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og fortsatte a synke i arene som fulgte. Endringene var tydeligst blant de yngste
tenaringene. Videre finner vi at psykiske helseplager var mer utbredt blant
studenter under pandemien enn i perioden etter. Seerlig studenter med
funksjonsnedsettelser rapporterte om hgyere forekomst av slike plager, noe
som peker pa en tydelig sarbarhet i denne gruppen. Vi har ogsa identifisert
tydelige sosiale skillelinjer i hvordan pandemien har pavirket barn og unge.
Unge fra familier med lav utdanning, lav inntekt, eneforsgrgere eller
innvandringsbakgrunn har hatt noe darligere skoleprestasjoner, hayere
sannsynlighet for bekymringsmeldinger til barnevernet og for & motta barne-
vernstiltak, samt lavere bruk av legevakt og spesialiserte helsetjenester som
fysioterapi.

Prosjektet har flere metodiske styrker, men ogsa enkelte svakheter som bar
tas i betraktning nar funnene vurderes. En klar styrke er kombinasjonen av
kvantitative og kvalitative studier. Der de kvantitative studiene gir innsikt i
konsekvenser for majoriteten av befolkningen og sarbarhetsfaktorer pa
gruppeniva, synliggjer de kvalitative studiene hvordan pandemien opplevdes
pa individniva.

Analyser basert pa registerdata og Ungdata er sveert godt egnet til a falge
personer og grupper over tid. En klar begrensning for dette prosjektet er den
korte analyseperioden i etterkant av koronapandemien. Det er for tidlig a fastsla
hvor alvorlige konsekvensene av pandemien har veert for dem som ble hardest
rammet av smitteverntiltakene. Selv om det gikk bedre med de fleste etter hvert,
betyr ikke det at konsekvensene er ubetydelige pa lengere sikt. Som bade
barnevernansatte (Skiple et al. 2024) og skoleledere har papekt (Bergene et al.
2023) har det veert en gkning i ufrivillig skolefraveer og ikke bare at barna oftere
tar en sykedag, men at de ogsa er borte i lengre tid. De som har mistet store
deler av skolegangen risikerer & havne utenfor arbeidslivet hvilket har store
samfunnsgkonomiske konsekvenser. Funnene viser for eksempel at flere
opplevde a prestere darligere pa hjemmeskole, som kan ha betydning for deres
fremtidige arbeidsdeltakelse selv om skolegangen ble fullfgrt. Enkelte fikk verre
helse, bade fysisk og psykisk, som ikke bare gar ut over den enkeltes livs-
kvalitet, men som ogsa kan pavirke deres samfunnsdeltakelse i det lengre lap.

En styrke ved store spgrreundersgkelser som Ungdata er at de fanger opp
informasjon om skoletrivsel, sosiale relasjoner og mal pa psykisk helse. Imidler-
tid vil det alltid veere en seleksjon i hvem som deltar i spgrreundersgkelser. De
som hadde det verst, og falt helt ut av skole og jobb, kan veere under-
representert i slike spgrreundersgkelser. Barn og unge som er mye borte fra
skolen vil for eksempel kunne ga glipp av muligheten til & besvare ungdata
undersgkelsene som besvares i skoletiden. Seleksjon gjelder ogsa deltagelse i
kvalitative intervjustudier der deltagelse avhenger auv tillitt til forsker og eller
kontaktperson for rekruttering.

Til tross for enkelte metodiske svakheter viser bade de kvantitative og de
kvalitative studiene til noen overordnede sarbarhetsfaktorer: familier der foreldre
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har lav utdanning og lav sosiogkonomisk status, og der barnet mangler
etablerte relasjoner, enten til foreldre, venner, skole eller noen andre i hjelpe-
apparatet. Var konklusjon er at disse faktorene bgr innga i fremtidige krise-
beredskapsplaner.

Anbefalinger og videre forskning

| 2019 vurderte Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap (DSB) en
influensalignende pandemi som «svaert sannsynlig» i sin arlige vurdering av
krisescenarioer (DSB, 2019). | deres vurdering anses konsekvensene & vaere
hgye dagdstall, hayt sykefraveer, et overbelastet helsevesen og store indirekte
gkonomiske tap. Analysen inneholdt ingen vurderinger av konsekvensene ved
for eksempel stengte barnehager, skoler eller andre velferdstilbud. Da Helse-
direktoratet med lovhjemmel i smittevernloven besluttet & innfgre «de mest
inngripende tiltakene i folk sine liv i norsk fredstid» 12. mars 2020, var dette
dermed noe helt nytt. Flere argumenterte for at nedstengningen var for
inngripende for folk sine liv, spesielt med tanke pa at det ikke allerede forela en
plan om hvilke konsekvensreduserende tiltak som skulle iverksettes for a bate
pa de sosiale risikoene ved isolasjon og opphopning av levekarsproblemer.

Det som vanligvis skjer i en nasjonal krisesituasjon, er at hjelpen kommer fra
flere steder, for eksempel gjennom etablerte beredskapssamarbeid mellom
sivile aktarer, statlige aktgrer og naeringslivsaktgrer. Det som paradoksalt nok
skjedde under koronapandemien, var at hjelpen kom fra faerre hold, over natten
forsvant flere velferdstilbud og relasjonelle muligheter samtidig. Flere av
studiene i dette prosjektet viser at mange ble overlatt til seg selv eller sin
umiddelbare familie. Dette gikk spesielt ut over familier som for eksempel bodde
trangt, der det allerede var en pagaende familiekonflikt, eller der en eller flere
familiemedlemmer allerede benyttet seg av hjelp fra velferdsstaten.

Selv om flere av studiene viser en generell motstandskraft i store deler av
befolkningen, indikerer funnene, i trad med internasjonal forskning, at noen av
de som hadde det vanskelig fra far av, fikk det verre. Studiene viser ogsa at
man ikke ngdvendigvis kan forutse hvem som er mest sarbar eller utsatt i en
nasjonal krisesituasjon, spesielt i forbindelse med sosial nedstengning.

Vi anbefaler derfor at:

® \ed utvikling av beredskapsplaner for nedstengning av tjenester, spesielt
barnehager og skoler, bar medbestemmelse blant relevante grupper sta
sentralt. Medbestemmelse er avgjgrende for a sikre legitimitet,
kommunikasjon og ivaretagelse av personer i utsatte situasjoner og
utvikle tiltak som er tilpasset faktiske behov.

® Foreldrestotte (enten den gis av statlige eller frivillige aktgrer) ma forstas
som en integrert del av samfunnets kriseberedskap
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® Fremtidige beredskapsplaner i stgrre grad inkluderer studenters studie-
og livssituasjon, spesielt behov for tilrettelegging og oppfelging av
studenter med funksjonsnedsettelser og langvarige helseproblemer

Selv om studiene omfattet av dette prosjektet ikke har funnet noen alvorlige
langtidskonsekvenser, har pandemien utvilsomt satt sitt preg pa den sosiale
utviklingen til barn og unge. Mange, spesielt de som befant seg i en
skoleovergang eller gikk siste aret pa videregaende i 2020, kan totalt sett ha fatt
en darligere skolegang enn de ville hatt hvis skolene aldri stengte ned. Det vil
derfor veere viktig a falge med pa hvordan det gar med disse
ungdomskohortene i arbeidslivet.

Noen av studiene i dette prosjektet har pekt pa konkrete forskningsbehov:

® Det er et behov for & gjennomfgre regelmessige representative
sperreundersgkelser hvor studenter ogsa inkluderes, for & kunne
observere og fglge opp psykiske helseplager hos studenter.

® Det er behov for en lengre analyseperiode for a fange opp langtidseffekter
av koronapandemien pa saerlig utsatte grupper av barn og unge som
mottok hjelp fra barnevernet, fra husholdninger med lavere
sosiogkonomisk status, behov for helse- og omsorgstjenester og barn og
unge med funksjonsnedsettelser.

® Det er behov for longitudinelle studier av unge, bade kvantitative og
kvalitative, som kan fange opp den fglelsesmessige eller erfaringsmessige
kompleksiteten i hvordan ungdom har opplevd pandemien, fordi enkelte
langtidskonsekvenser farst blir synlige over tid.

® Det er behov for videre forskning pa hvordan familier med hgyt
foreldrestress klarer seg pa lengre sikt, og hvordan tidlige belastninger far
fglger for barns utvikling. A laere mer om disse strategiene kan styrke
bade tjenesteutvikling og foreldrestgtte.

® Det er behov for mer kunnskap om hvordan bedre koordinerte og
tilgjengelige helse- og omsorgstjenester kan bidra til & redusere
omsorgsbyrden og samtidig statte foreldres mulighet til a vaere i
arbeidslivet for a utjevne forskjeller mellom foreldre til barn med
funksjonsnedsettelser og majoritetsforeldre.
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